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g of 22 ODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
- ﬂ:j' gl ABINETE DA Vara Unica da Comarca de S&o Miguel do Tapuio DA COMARCA DE S40 MIGUEL DO
-_ . TAPUIO

-_\ u- Rua Francisca de Aragéo Paiva, s/n, Matadouro, SGO MIGUEL DO TAPUIO - Pl - CEP: 64330-000

PROCESSO N°: 0800032-14.2019.8.18.0071
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: FRANCISCO SOARES COSTA

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

AVISO DE CITACAO
FINALIDADE: CITACAO da parte abaixo qualificada, por sua Procuradoria, nos termos
do despacho de ID 4978548, para integrar na relacao juridico-processual (CPC, artigo
238) e oferecer contestacdo, por peticdo, no prazo de 15 (quinze) dias uteis (CPC,
artigos 219 e 335), sob pena de revelia e presuncdo de veracidade das alegactes de
fato aduzidas pelo autor (CPC, artigo 344), cujo termo inicial sera a data prevista no
artigo 231 do CPC, de acordo com o modo como foi feita a citacdo (CPC, artigo 335,
).
QUALIFICACAO DA PARTE: Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A.
Endereco: Rua Senador Dantas, 74, 5,6,9,14 E 15 ANDARES, Centro, RIO DE
JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205
sao miguel do tapuio-PI, 17 de julho de 2020.
DANIELLE BARBOSA CRAVEIRO
Secretaria da Vara Unica da Comarca de Sdo Miguel do Tapuio

"::"].i.' Assmado eletronlcamente por: DANIELLE BARBOSA CRAVEIRO 17/07/2020 13:24:18 Num. 10849194 - Pég. 1




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
-. gara Unica da Comarca de S&o Miguel do Tapuio DA COMARCA DE

_ i-!r 850 MIGUEL DO TAPUIO
L 't Rua Francisca de Aragédo Paiva, s/n, Matadouro, S&0 MIGUEL DO TAPUIO - PI - CEP:
64330-000

PROCESSO N°: 0800032-14.2019.8.18.0071

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: FRANCISCO SOARES COSTA

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

DESPACHO

Por ndo vislumbrar na espécie, diante da natureza da controvérsia
posta em debate, a possibilidade de composi¢cdo consensual, deixo de
designar a audiéncia a que alude o disposto no artigo 334 do Codigo de

Processo Civil.

Cite-se o réu para integrar na relagédo juridico-processual (CPC, artigo 238) e
oferecer contestacéo, por peticdo, no prazo de 15 (quinze) dias uteis (CPC, artigos
219 e 335), sob pena de revelia e presuncéo de veracidade das alegacdes de fato
aduzidas pelo autor (CPC, artigo 344), cujo termo inicial sera a data prevista no
artigo 231 do CPC, de acordo com o modo como foi feita a citagdo (CPC, artigo

335, 111).
S&o Miguel do Tapuio-PI, 8 de maio de 2019.

Juiz(a) de Direito da Vara Unica da Comarca de S&o Miguel do Tapuio
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o d ODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
iy " ABINETE DA Vara Unica da Comarca de Sdo Miguel do Tapuio DA COMARCA DE Sao
MIGUEL DO TAPUIO

Rua Francisca de Aragao Paiva, s/n, Matadouro, SAO MIGUEL DO TAPUIO - PI - CEP: 64330-000

PROCESSO Ne°: 0800032-14.2019.8.18.0071
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: FRANCISCO SOARES COSTA

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

Certidéo de Triagem

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

Sa0 MIGUEL DO TAPUIO-PI, 25 de abril de 2019.

LIVIANE FEITOSA MOTA
Secretaria da Vara Unica da Comarca de S&o Miguel do Tapuio
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA VARA UNICA DA
COMARCA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO/PI.

FRANCISCO SOARES COSTA, brasileiro, convivente em unido estavel, lavrador,
inscrito no CPF/MF sob nimero 221.415.103-68 e Registro Geral sob o N.° 1.628.893, residente e
domiciliada a Rua Antonio Felipe de Araujo, 36, Bairro Nossa Senhora de Fatima, CEP.: 64.330-
000, Sao Miguel do Tapuio/PI, por sua procuradora signatéria, procuracdo anexa, com escritorio
na Rua Dona Rosaura, 596, Centro, CEP.: 64.330-000, S&o Miguel do Tapuio/PIl, email: renata-
campelo@hotmail.com, fone: (86) 98101-2207, vem respeitosamente perante Vossa Exceléncia,
propor a presente:

ACAO DE COBRANCA em face de:
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., pessoa juridica de
Direito Privado, CNPJ: 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador Dantas, 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:
|. DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA:

A parte autora é hipossuficiente, ndo possui renda fixa como lavrador, portanto, ndo
dispbe de condicdes financeiras para arcar com as custas processuais e honorarios advocaticios
sem gue com isso incorra em prejuizo ao seu sustento e ao de sua familia.

Dessa forma, faz-se necessario conceder e desde ja se requer, o beneficio da
GRATUIDADE DA JUSTICA, com base no que vaticina a Lei n°® 1.060/50, art. 98 e seguintes do
NCPC, uma vez que o indeferimento de tal beneficio impedira a parte demandante o acesso a
justica. Para comprovacdo da situacdo narrada, junta-se aos autos, para apreciacdo de Vossa
Exceléncia, copia da carteira de trabalho da requerente.

II. DOS FATOS:

A parte autora no dia 07/07/2016, conforme consta no registro de ocorréncia policial
(DOC. ANEXO) sofreu acidente de transito do tipo colisédo. Do evento, restou a demandante com
acentuadas les@es corporais, principalmente na perna esquerda, lesionando o tornozelo e a tibia.

Posteriormente ao fato, o requerente foi encaminhada para atendimento médico,
sendo diagnosticado que o mesma sofrera fratura no pé esquerdo, consoante documentos
inclusos.

Pois bem Exceléncia, em decorréncia das lesbes sofridas e dos fatores acima
expostos, restou o requerente com acentuada limitacédo fisica, além de sentir dores intensas
e constantes, tem limitagcdo nos movimentos e na forca do membro afetado, ou seja, as
atividades mais simples do dia a dia, como movimentar a perna, caminhar, praticar algum
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exercicio fisico, trabalhar, tornaram-se verdadeiramente, tarefas tormentosas de serem
desempenhadas.

A parte autora, sofreu grave fratura no pé esquerdo, recomendando-se
posteriormente a realizacdo de fisioterapia e afastamento das atividades habituais por prazo
consideravel.

Apés buscar a reparacdo do dano ocasionado pelo sinistro, restou a
demandante com consideravel limitacao fisica, que ainda hoje lhe impede, de forma
acentuada a retomar as suas atividades normais, encontra-se debilitada, sente dores, sente
dificuldades ao erguer, flexionar e realizar qualquer outro movimento com o membro
afetado.

Consideraveis foram os prejuizos e as limitagdes ocasionadas em razdo da fratura
sofrida, prejuizo esses que acompanham o requerente até os dias atuais e que
possivelmente lhe acompanharé&o por toda a vida. Portanto, por questdo de Justica e respeito
a previsdo legal, o segurada buscou amparo através de pedido de indenizacdo DPVAT junto a
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT.

Desta forma, ocorrido o acidente de transito, sofrendo a parte autora lesdes, no
caso em tela, comprovadamente com carater de invalidez permanente, faz jus a mesma ao
recebimento de indenizacdo do seguro DPVAT/INVALIDEZ.

Preenchendo os requisitos para o recebimento da indenizacdo, conforme ja
mencionado, a autora encaminhou seu pedido & SEGURADORA LIDER, juntamente com 0s
documentos pertinentes, legalmente previstos e que sdo costumeiramente solicitados pela ré,
requerendo administrativamente a quantia a que faz jus em decorréncia do Seguro Obrigatério (
DPVATI/INVALIDEZ), o requerente teve seu pedido autuado com o nimero 3170033591.

Certo do recebimento da indenizagdo em conformidade com a gravidade de sua
invalidez, a parte autora aguardou resposta da ré. Tamanha fora a surpresa desta, quando
informada do pagamento da indenizacdo, NAO POR SUA CONFIRMACAO, o que seria
inevitavel, mas pelo montante pago pela demandada.

De acordo com documento anexado, a ré efetuou o pagamento de valor irrisério,
nado condizente com a gravidade da lesdo sofrida pelo autor e com a invalidez permanente
gque esta adquiriu. Ou seja, apds 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).

Tal entendimento e enquadramento apresentado como caracterizador do
pagamento, ndo é condizente com a previsédo legal e com a seriedade da leséo sofrida pelo
autor. O demandante permaneceu com sérias limitac6es desencadeadas pelas lesGes ocorridas
no acidente de transito, recebeu atendimento que constatou estas, teve acompanhamento
médico, e mesmo assim, restou com acentuadas limitag8es fisicas, comprometendo de
forma irreversivel a realizagdo de atividades cotidianas simples, bem como o desempenho
de determinadas fun¢des que poderia almejar.

Conforme se demonstra Exceléncia, o segurado, por ora autor, juntou ao seu
pedido administrativo para recebimento da indenizacédo do seguro DPVAT, certiddo de ocorréncia
policial relatando o acidente de transito, ficha de atendimento ambulatorial, documentacdo médica
atestando as lesdes, e mesmo assim, teve como resposta da ré, um pagamento infimo, nédo
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compativel com a sua situacao fisica e nem corretamente enquadrada na tabela de danos
segmentares utilizada para este fim.

Dessa forma, resta claro que fora buscado através de procedimento administrativo,
solucionar a questdo e receber a indenizagdo correta, porém, tudo foi em vao, pois
injustificadamente, a demandada efetuou o pagamento de um valor muito aquém do que deveria,
nao havendo outra forma da 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.

lIl. DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS:

Tem-se que a parte autora ajuizou a presente acdo fundada no direito assegurado
pela Lei n® LEI N° 6.194, de 19 de dezembro de 1974, prevendo esta, a indenizacdo por danos
pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre.

O seguro DPVAT, comumente conhecido como seguro obrigatério, cumpre
importante funcdo social, dando um amparo minimo as pessoas vitimas de acidente de transito.
Foram os riscos existentes no transito que obrigaram o legislador a estabelecer uma espécie de
seguro.

A Lei 6.194/1974 instituiu no sistema juridico brasileiro o Seguro Obrigatério de
Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT. Posteriormente,
a Lei 8.441/1992 veio ampliar a indenizagdo, com o intuito de torna-la mais compativel com o fim
ao qual se destina.

Importante citar trecho encontrado no préprio site da demandada in verbis:

“O Seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via
Terrestre, mais conhecido como Seguro DPVAT, existe desde 1974. E um
seguro de carater social que indeniza vitimas de acidentes de transito,
sem apuracao de culpa, seja motorista, passageiro ou pedestre. O DPVAT
oferece coberturas para trés naturezas de danos: morte, invalidez
permanente e reembolso de despesas médicas e hospitalares (DAMS)".
(grifo nosso).

A atual responséavel pela administracdo do Seguro DPVAT é a Seguradora Lider-
DPVAT, que tem o objetivo de assegurar a populagéo, em todo o territério nacional, o0 acesso aos
beneficios do Seguro DPVAT. O diretor presidente da Seguradora Lider-DPVAT, Ricardo
Xavier, explica que o procedimento para o recebimento do seguro pelas vitimas de transito
€ simples e alerta para o fato de que nao é necessario intermediario para dar entrada no
pedido de indenizacdo. “Ninguém melhor que o préprio cidaddo para preservar seus direitos. Ha
seguradoras em todo o Brasil para receber as vitimas de transito. Basta apresentar os
documentos na seguradora escolhida no prazo de trés anos a contar da data da ocorréncia do
acidente,” afirma.

O pagamento da indenizacao é feito em conta corrente ou poupanca da vitima ou
de seus beneficiarios, em até 30 dias apds a apresentacao da documentacdo necessaria. O valor
da indenizagéo é de R$ 13.500,00 no caso de morte e de até R$ 13.500 nos casos de invalidez
permanente, variando conforme o grau da invalidez, e de até R$ 2.700 em reembolso de
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despesas médicas e hospitalares comprovadas. O prazo para solicitar a indenizagdo por Morte ou
Reembolso de Despesas Medicas e Hospitalares € de 3 anos a contar da data do acidente. No
caso de indenizagéo por Invalidez Permanente este prazo é de 3 anos a contar da ciéncia da
Invalidez Permanente pela vitima.

Os recursos do Seguro DPVAT sao financiados pelos proprietarios de veiculos, por
meio de pagamento anual. Do total arrecadado, 45% séao repassados ao Ministério da Saude
(SUS), para custeio do atendimento médico-hospitalar as vitimas de acidentes de transito em
todo pais. 5% sao repassados ao Ministério das Cidades (DENATRAN), para aplicacdo exclusiva
em programas destinados a prevencao de acidentes de transito. Os demais 50% sé&o voltados
para o pagamento das indenizacdes e reservas.

Sendo assim Exceléncia, fazem jus ao recebimento de indenizagdo coberto pelo
seguro DPVAT, todas as vitimas de acidente de transito que se enquadrem nas hipo6teses
previstas no art. 3° da Lei 6.194/74.

Cite-se o art. 3° do referido diploma legal in verbis:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 20 desta
Lei compreendem as indenizac¢des 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;

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente; e
Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima -
no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas.
Dessa forma, comprovado o acidente de transito, restando a demandante com lesbes que
Ihe causaram invalidez parcial permanente, € incontestavel o direito da mesma ao recebimento de
indenizacdo correspondente ao grau de sua invalidez, conforme entendimento do Respeitavel
Superior Tribunal de Justica in verbis:
Sumula 474
“A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao grau da invalidez.”

Para tanto, conforme tabela abaixo, faz-se necessario o correto enquadramento da
invalidez acometida pela parte autora, procedimento este a ser alcancado através de pericia
médica a ser designada por Vossa Exceléncia.

(Incluido pela Lei n° 11.945, de 2009).
(art. 30 da Lei no 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais

Repercusséo na Integra do Patrimdnio Fisico da Perda
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Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as maos ou de ambos o0s pés

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior

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

Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental

alienante; (b) impedimento do senso de orientacdo espacial e/ou do livre

deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)

comprometimento de fung¢éo vital ou autonémica

Lesdes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis

de ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de

qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo vital

- - - -
Danos Corporals Segmentares (Parciails)

-
Percentuais

- - = =
Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores

aas Peraas

—
Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou

de uma das maos

Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores

Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos pes

50

'Eerda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo

polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo

[Perda anatomica efou runcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da

mao

it

Perda anatomica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pée

Danos Corporais Segmentares (Parciais)

-
Percentuals

- - _
Outras Repercussdes em Orgaos e Estruturas Corporais

aas Peraas

[Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagao (mudez completa) ou 50
da visao de um olho ]
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral >5
Perda integral (retirada cirargica) do bago 10
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Ante 0 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 complementacéo de
indenizacao do seguro DPVAT a parte autora, montante este a ser quantificado através de
pericia médica e posterior enquadramento da invalidez na tabela de danos segmentares,
ainda, com valor corrigido pelo IGP-M a contar da data do sinistro.

IV. 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 artigo 319 do Cédigo de Processo
Civil, REQUER:
4.1. nos termos da Lei 1.060/50 e Art. 98 e seguintes do Cdadigo de Processo Civil, considerando
gue a parte autora ndo disp8e dos recursos para custear o processo, sem prejuizo do seu
sustento ou de sua familia, os beneficios da assisténcia judiciaria gratuita;
4.2. Seja recebida a presente, autuada e conforme Art. 246 inc. | do Cédigo de Processo Civil,
determine-se a citagdo da demandada no endereco ja citado no predmbulo desta Acéo, 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, deverdo ser julgados
procedentes os pedidos;
4.2.1. Conforme previsdo no Art. 319 VII do Cédigo de Processo Civil, a parte autora desde ja, em
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virtude da necessidade de realizagdo de pericia médica, manifesta que ndo possui interesse na
realizagéo de audiéncia de conciliagéo;
4.3. Se digne Vossa Exceléncia em nomear perito, conforme art. 465 do Cdédigo de
Processo Civil, a fim de que seja ratificada a constata¢do da invalidez permanente
remanescente na parte demandante e posteriormente quantificado o real valor devido a
esta;
4.4. Devidamente processado o feito, com o respeito ao devido processo legal, seja a presente
acao julgada PROCEDENTE para:
4.4.1. Seja declarada devida a parte autora 0 pagamento da complementacéo de indenizacéo
correspondente ao seguro DPVAT — Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via
Terrestre,
4.4.2. Condenar a demandada ao pagamento de complementacdo de indenizagao referente ao
seguro DPVAT, com atualizacdo monetéria desde o evento danoso. Sendo que a diferenca do
valor pago administrativamente para o valor que efetivamente deveria ter sido pago, deve ser
guantificado, levando-se em consideragdo a pericia médica a ser realizada, com posterior
enguadramento na tabela de danos segmentares constante no artigo 3° da Lei 6.194/74;
4.4.3. Condenar a ré ao pagamento de custas judiciais e honorérios advocaticios a serem
arbitrados por Vossa Exceléncia;
5. Requer ainda, a producdo de todos os meios de provas em direito admitidas, especialmente
prova pericial, documental e outras que se fizerem necessarias no decorrer da instrugéo
processual.

Da se a causa o valor de R$ 1.000,00 (um mil reais).
Termos em que
pede deferimento.

S&o0 Miguel do Tapuio/Pl, 03 de fevereiro de 2019.

RENATA ARAUJO CAMPELO LEITE
OAB/PI 11.227
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 24 de Fevereiro de 2017

Carta n®: 10576045
A/C: FRANCISCO SOARES COSTA

Sinistro: 3170033591 ASL-0016238/17
Vitima: FRANCISCO SOARES COSTA
Data Acidente: 07/07/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSE TAMBUQUE OLIVEIRA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizacdo do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: FRANCISCO SOARES COSTA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000001141-X

Conta: 0000016570-0

Tipo: CONTA CORRENTE

Memoéria de Calculo:

Multa: RS 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: RS 1.687,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagdo: Em grau leve 25%

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

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

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por invalidez Permanente.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 4205494 - Pag. 1



s EPUBLICA FEDEVATIVA 0O BRASIL

MIMISTERIO DA FAZENDA

Cadastro de Pessoas Fisicas
COMPROVANTE DE INSCRK}AO
NaGmere
221 .415.103-68
Nome
FRANCISCO SOARES COSTA

Nascimento
20/09/1965

VALIDG SOMENTE COM COMPROVANTE DE D5 0

| UFRANCISCH SnaRes costa
7" Luis Aodriguss Casta
Eletite Spares de Abreu Costa

B oms*ﬂcimtn.a.aaa-fh.
S.¥.do Tepuio-PI,12/9/95.

e o il IR e

CODIGO DE CONTROLE
7A91.50B1 .2CF8.1E0E

Ammmmm
serﬂﬂl&!mdanahtenm,now

WWw.receita.fazenda.gov.br

e dixMiguel d/Tepuio-PT 20/set/i08s..

171-1iv,A-38 oxg

S - RE T

: Sl VALIDAEM TODO O YERRITORIO NACIONAL Sieiiapirs )
? DATADE ; :
GERAL Y.628 +883 E.("Pgrnﬁﬁgnl /mm :
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000385744

DEZENBR0/2016 21/12/2016 w8

MARIA D0 SJCORRO ALVES LIMA

R. ANTONIO FELIPE DE ARAUJO 36 B-URBANO

CPF: Q0000301393338

CEP: ©5.433-000 - SAO MIGUEL DO TAPUIO ROT: 130.918.08.13.21130¢

14/12/2016 |

11424 | i 11/11/2016 |
1,200 L 12/01/2017
128 1 14/12/2016

128 FCAM 14/12/2016 |

NORMAL

RESID.BX.RENDA MONO  A8€9852

[ M ONSUM| 3
INOV/16 '@ A RS ©,355050

8 A Ri 9,532576

w8 ;
by CONTR. ILUMINACAL PUB. (Co31P)
18G0/16 185 DIFERENCA DE TARIFA

TA
JUL/16 96 | SUBVENCAO BAIXA RENDA
JUNZ16 189 | CORRECAO MONETARIA IG 19/16-00
MAI/16 188 | MULTA POR ATRASO 10/16-00
ABR/16 184 jUROS DE MORA DE IMPO 19/16-00

{MAR/16 122 =
FEV/JG 1% éADICIONAL BANDEIRA AMARELA 9,65

Mes/Ano Valor R$ Umdade cqnsum idiva sueita a gusgengaq do fornecisento de
11/2016 44,86 3 J rao e Rn\ento PC‘

. Fetuscs o FaRARROtG Tayor 01-523&515«’3{
¥ELE &V,

A COB%ANCA DO SERVICO DE TERCEIRO INCLUIDA EM SUA FATURA PODE SER
CANC AL UER TEMPO,EW NOSSOS CANAIS DE ATENDIMENTO.EXAR/2016
PESERIIS UMPRA O SEU DEVER APRESENTADO-SE DE @9 A 16 DEZ/201

3524 8996 C329 FBES 0886 918C.Fo64 9223

3,00 i icise, 15,45

7,66 15,32 39,65 3,73 7,47 14,95 4,31

3,00 0,00 0,00
CAMPO MAICR 10/2016 11,04
ROT: 130.0:8.08.13.211302 i SEU CODIGO 1y TOTAL APAGAR-RS
B S8
Cms s |

00@385744 FCAM

3600000000 7 5783%1700@ 3 0%@0000564 § 75251216008 2

R R

SEQ.: €028¢ UC: ©0564752-5 DT.LEIT.: 14/12/2016 T.ENTR.: @3
LEITURA: 11552  NORMAL TOTAL: 57,83 CARGA: @01
DT.VENC.: 21/12/2016 TIRREG.: ©@@ COLETOR: 8341
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RECIBO

Nome/Endereco:
Francisco Soares Costa
Rua Antonio Filipe de Aratijo, 36

; Nome do Servigo VALOR

S

Abastecimento de agua 15, 00

.| Més de Referencia

Datade Vencimento

Julho/2016
| 072016

ASSINATURA

RECIBO

oo di’ - \
Nome/Enderego:
Francisco Soares Costa

[Rua Antonio Filipe de Araitjo , 36

Nome do Servigo VALOR

Abastecimento de agua 15, 00

Meés de Referencia Julho/2016

Data de Ve g ey 28/07/2016.
ASSINATURA
e
PRESIDENTE

ANTONIO ALVES DE PINHO
Associagio Comunitiria dos Moradores do Bairro Estado
CNPJ: 00.059.284/0001-91
Bairro Estado
Avenida Major Gongalves de Araujo Chave, sn

AS GERACOES FUTURAS AGRADECEM!
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PROCURACGAOAD-JUDICIA

OUTORGANTE: FRANCISCO SOARES COSTA, brasileiro, convivente em
uniao estavel. lavrador, portador do RG n° 1.628 893 e CPF n° 221.415.103-68,
telefone: 981124419, residente e domiciliado na Rua Anténio Felipe de Aradjo,
36, Bairro Nossa Senhora de Fatima, Sao Miguel do Tapuio/PI.

OUTORGADO: RENATA ARAUJO CAMPELO LEITE, brasileira, casada,
advogada, inscrita na OAB/PI, sob o nimero 11.227 e no CPF sob o nimero
017.494.603-19, residente e domiciliado na Av. ltararé, 4570, bairro Novo
Horizonte, Teresina/Pl.

PODERES: pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado
amplos poderes para o foro em geral, com clausula "ad-judicia et extra". para o
foro geral, podendo os referido procurador em qualquer empresa, instituicao ou
orgaos publicos, nas esferas administrativas da Unido, Estados e Municipios e
suas Empresas publicas, Autarquias e fundagées, para que lhe represente e
pratique todos os atos necessario para o bom e fiel cumprimento deste
instrumento, em qualquer Juizo. Instancia ou Tribunal, podendo propor contra
Guem de direito, as agées competentes e defendé-lo nas contrarias. seguindo
umas e outras, até final deciso, usando os recursos legais e acompanhando-os.
conferindo-lhe ainda, poderes especiais para receber citacdo inicial, confessar. e
conhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito sobre que se
funda a acao, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacao,
podendo agir em Juizo ou fora dele, assim como substabelecer esta a outrem,
com ou sem reservas de iguais poderes, para agir em conjunto ou
separadamente com o substabelecido.

S&o Miguel do Tapuio/Pl, 14 de agosto de 2017.

%IQ/AV) bl s o 55 e (‘/957;?&

FRANCISCO SOARES COSTA
OUTORGANTE

RUA DONA ROSAURA, 596, CENTRO, SAO MIGUEL DO TAPUIO/PI, CEP.: 64.330-000
FONE: 86 8101-2207 / 9424-8832 — EMAIL: renata-campelo@hotmail.com

Num. 4205497 - Pag. 1



DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, FRANCISCO SOARES COSTA, brasileiro, convivente em unizo
estavel, lavrador, portador do RG n° 1.628.893 e CPF n° 221.415.103-68.
telefone: 981124419, residente e domiciliado na Rua Anténio Felipe de Araujo,
36, Bairro Nossa Senhora de Fatima, S&o Miguel do Tapuio/Pl, declaro que nio
possc suportar as despesas processuais decorrentes desta demanda sem
prejuizo do meu proprio sustento e de minha familia, sendo, pois, para fins de
concessao do beneficio da gratuidade de Justica, nos termos da Lei 1.060/50,
pobre no sentido legal da acepgéo.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sanc¢des penais que estarei

sujeilo caso inveridica a declaracao prestada, sobretudo a disciplinada no art.
299 do Codigo Penal.

Por ser verdade. firmo o presente.

Sao Miguel do Tapuio/Pl, 14 de agosto de 2017.

o]
=T

FRANCISCO SOARES COSTA

‘/}Q&\M’ CLe (o S p = gﬂ[>7g>_
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mm ' Ficha de Atendimento (Acolhimento) :
Registro:33987

Atendimento:PO58359

HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR Data: 08/07/2016 Hora: 14:05:00
CONTORNO, Funcionario:NAYARA Tipo:CONSULTA
SAD LUIZ,CAMPO MAIOR/PI - 64280-000 Sexo: MASCULING
CNP): 06553564000642 (86) 3252-4546 - (86) 3252-1372 Senha 41 sSuUs
FRANCISCO SOARES COSTA CPF: - RG: 1628893 - SUS: 203977440770004
Nasc.: 20/09/1965 Idade: 50 ANOS,9 MESES,18 DIAS Profissdo: LAVRADOR Civil: OUTROS CEP:64330-001
End.:ANTONIO FELIPE DE ARAUJO, 36 - Bairro: FATIMA Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO/PI
IBGE: 2210409 Cor: PARDA  M&e: ELEDITE SAOARES DE ABREU COSTA Pai; LUIS RODRIGUES COSTA

Clinica: CLINICA MEDICA Documento® 3113 - ELDA DE SOUSA SANTOS
Responsavel: FRANCISCO SOARES COSTA - O MESMO 119462

Procedimentos
08/07/2016 14:05 0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEL
[__Jvermelho - Emergéncia [__Jtaranja - Muitc Urgente [__JAmarelo - Urgente [ X]Verde - Pouco | __Azul - N&o Urgente
Motivo do atendimento: ACIDENTE DE MOTO

QUEIXA/HISTORIA
PCT. VEIO ENCAMINHADO DE SAC MIGUEL DO TAPUIO, VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, APRESENTANDO
FRATURA PE ESQUERDO

OBSERVACAO
~ NEGAHAS OU DM

SINAIS VITAIS

PA: 150/100 mmHg TAX. 0% FR O mrpm
FC: 0 bpm Glicemia' 0 mgral Pesc 2 kg
ALERGIAS

NEGAALERGIA MEDICAMENTOSA

MEDICACAO USUAL

CONDUTA
AQ CLINICO

Tmoorsees s TRANTISIC SOAITS TOSTY 119252 - ELTA DE SOUSA SANTGS
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SAC LIS AN WASDR - S4380- 160
O SE553569000543 135 IDST-ASeg - WD TSI

FRANCISCO SOARES COSTA =F
NasC.: 20/09/1965  [dade: 30 ANOS .S MESES 18 DIfS Srofmsice
Ind.:ANTONIO FELIPE DE ARAUIC, 3¢ -
'BGE: 2210409 Cor: PARDA

Clinica: CLINICA MEDICA Documeanto: 3113 - SA_ MO MELO DLIVEIRA LIMA
Responsavel: FRANCISCO SOARES COSTA - O MESMO Temp.: 0% Peso:OXg

Procedimentos ]
U8/07/2016 14:05 0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO ESPECIALIZADA (EXCETO HMEDIC
08/07/2016 14:23 0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAQO ESPECIALIZADA
[__Jvermelho - Emergéncia [__JLeranja - Muito Urgente [__JAmarelo - Urgente Lx_l Verde - Pouco Urgente [ _Azul - Ndo Urgente

Queixa principal: ACIDENTE DE MOTO

w wee TB v P e Jd
Exame clinico /fisico:
£ i i
" {
Diagnostico provavel: '
~ ‘: (W f % .
Medicacdo:
\fﬂ..u £ t‘j\i‘df’ Qj ! L‘x..
Procedimentos/exames realizados: Ass. Técnico
%
b
: i ] /! :
'/“ / A i i Y ) {.5 A nn\.._,?_“ /
o G w b N s ; g 3 ) <
E‘\\;\ & L\ﬁ‘.\.m\i\f\y N by L / 3 1 /” i 7_ Q
[} /
b{_ﬂ;"'\. - . [
2t : =
T RE bl U G = : i
L_bt\':r_ i -“”" L e 3 =
! o ot !
= 1 A e } / ‘1 !
Tt Lu“.' Py s
l -
:
¥
-f';."‘"
ﬂ -
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GOVERNG DO ESTADO DO Plaul
| SECRETARIA 5E 340DE BO ESTADO DG Plaul
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA A SAUDE - SUPAS c

DIR. DE UNID. DE CONTROLE, AVALIACAD, REGULACAD E AUDITORIA — DUCARA
SOLICITACAD D VAGA/ TRANSFERENCIA _ . '

DATA_ - 'S HORA______  N°DO TELEFONE

HOSPITAL SOLICITANTE "=~ HUNICIPIC
MEDICO . .oy o e w CRiv
MATUREZA DA SOLICITAGAG

(}obsm-ma O Trume () Ciinico ( )Ciirgico () Pedidirics ( } Outro

IBENTIFICAGAO DO PACIENTE

laade ! 2nes  Sexe @ Mascuine { ' Famininz

Tax__. °C P___bpm 8_ mm PA__.__ mmHg Sst0°_ . Gicemia mghdt

( ) Oxiginio " { ) Hidrategio veness
( ) Aspiragiio . { )MedicacZo
() Curative () Oitres

Assinatura s Carimbe do médico”
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GOVERMO 1O =
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. Ficha de Atendimento (Pronto Socorro)

T mm Atendimento: PO58359 Registro:33987
I0OSPIT EGIONAL DE CAMPO MAIOR Data: 08/07/2016 Hora: 14:05:00
‘ONTORN Funcionario: NAYARA Tipo:CONSULTA
A0 LURZ PO MAIOR/PI - 64280-000 Sexo: MASCULINO
NP3: 0653 8564000642 (86) 3252-4546 - (86) 3252-1372 Senha 41 sSuUS
RANC] SOARES COSTA CPF: - RG: 1628893 - SUS: 203977440770004
sc.: 20 965 Idade: 50 ANOS,S MESES,18 DIAS Profissdo: LAVRADOR Civil: OUTROS CEP:64330-001
d.:ANTPD FELIPE DE ARAUID, 36 - Bairro: FATIMA Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO/PI
GE: 22104 Cor: PARDA  M&e: ELEDITE SAQARES DE ABREU COSTA Pai: LUIS RODRIGUES COSTA
Jlinica: [CLEMICA MEDICA Documento: 3113 - SALMO MELO OLIVEIRA LIMA
'.esponsla FRANCISCO SOARES COSTA - O MESMO Temp.:0% Peso:0Kg P.A.:150/100

Procedimentos

18/07/20168 14:15 0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERICR NA ATENGCAQ ESPECIALIZADA (EXCETO MEDIC
18/07/20 14:23 0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

__| verm - Emergéncia | |Laranja - Muito Urgente [__ JAmareic - Urgente [ X] Verde - Pouco Urgente | Azul - Nao Urgente

Juei cipal: ACIDENTE DE MOTO )
XT ,_D‘”"\ T~ r¢~/@ g /il (b\-w«- L= JJ-\

i

ixame ¢i@ico/fisico:

_, (R LL_F
diagne 0 provavel:

40 NIV W, £ 9

Viedica 2
‘\F\,u [ hq'( Q'!. '}\\
Procedimintos/exames reaiizados: Ass. Técnico
gy a—

7

Z\_
%

E“'

’]S

P
=

>

T ——

s
c‘?
oL
—~
;
1
i

,4‘: :r . A L . y.
R W e s L@ ST IALS (‘{r,-*il_/_;’i[_'/:\

L , e RIS A R B R 21173 - S4IMN MFO OLTVEIRA LIMA
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Ve /

Ficha de Atendimento (Acolhimento) 1) -

Atendimento: P058359 Registro:339
HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR Data: 08/07/2015 Hora: 14:05:
CONTORNOD, Funcionario:NAYARA Tipo:CONSUL
SAQ LUIZ,campPO MAIOR/PT - 64280-000 Sexo: MASC NG
CNPJ: 06553564000642 (86) 3252-4546 - (86) 3252-1372 Senha 4?’ SUS
FRA NCISCo SOARES COSTA CPF: - RG: 1628893 - Sus; 203977440770004
Nasc.: 20/09/1965 Idade: 50 ANOS,9 MESES, 18 DIAS Profissdo; LAVRADOR Civil: OUTROS ClF64330-0(

End.:ANTONIO FELIPE DE ARAUJO, 36 -
IBGE: 2210409 Cor: PARDA

Bairro: FATIMA
M&e: ELEDITE SAOARES DE ABREU COSTA

Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO/PI
Pai: LUIS RODRIGUES COSTA

Clinica: CLIATCA MEDICA Documento: 3113 - ELDA DE sousa SANTOS
Responsavel: FRANCISCO SCARES COSTA - O MESMO 119462

Procedimentos

08/07/2016 14.05

0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAQ ESPECIALIZADA ( ' MEL
Vermelho - Emergéncia {Laranja - Muito Urgente L_JAmarelo - Urgente [_X_}Verde - Pouco [__qzul - Na@Ugknte
Motivo dao atendimento: ACIDENTE DE MOTO
QUEIXA/HISTORIA

PCT. VEIO ENCAMINHADO DE SAO MIGUEL DO TAPUIO, VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, APRESENTANDO
FRATURA PE ESQU ERDO

OBSERVACAQ
NEGA HAS OU DM

SINAIS VITAIS

PA: 150/100 mmHg TAX: 0°¢ FR: 0 mrpm
FC: 0 bpm Glicemia: 0 mg/dt Peso: 0 kg
ALERGIAS

NEGAALERGIA MEDICAMENTOSA

MEDICACAD USUAL

CONDUTA
AO CLINICO

{

e o~ = o LT
FRanpns CO L gt LR J i .
Responsavel: FRANCISCO SOARES COSsTA

—_—

119462 - ELDA DE SOUSA SANTO!
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OVERNO DO ESTADO DO PIAUI 6’ = <
Foresi sempuAL Dt DL St -|-|-E ety mwsus -

UL COLETOR JOSE ARAUJO, SN FONE: (88) 3248-12
O MIGUEL DO TAPUIC - P! 1Y SESAPI
NP.J 06.553.564/0007-23

- OfF | MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DO TAPUIO-PIAUI
HOSPITAL ESTADUAL “JOSE FURTADC DE MENDONGCA” | [ Mes Ano

RUA COLETOR JOSE ARAUJO, S/N. FONE: (86) 3248-1286 | 1

FOLHA DE ENCAMINHAMENTO
| A Urjidde:  Para: "
1 g Hedifm R TN 5
| No a Pessoa Encaminhada | Registro
|. Cusuups  fonaen  Coyrm . : i

|
:PC‘( 5‘1 QNE_\,_L f\é)'ﬂ AUTHUE o LLONLL | ,di:‘:‘.,{?’;,‘nﬂ'm\i
Gifve o I, T oo FU TPy AP PE(B). Cowuure (Ol Bunnc . |

| Mo@vo do Encaminhamento:

! pLUrD fussrni fp oumpdeto

i |

,' THibanrewiar) B

[

‘Obgervacdes ;
| ;
| {
| i
| e et _a
| %Ocl‘\zu .

! L o E '
| 3 v c‘D{ \4\??\6:5% L Obs Deve ser Adguirido no Centro

| Dalk 08/ B 1 e j” B de Salde. Unidade Mista e :
! e Responsével £18 encaminhamento } 1 HOSplta!ar i Reg'

FICHA DE RETORNO

| B4 [Eidade: | Para:

Nosrgg do Cliente: | Registro original:

\ i

|
! [Ji nostico e Orientacdo:
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