Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0806963-83.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 32 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 12/03/2020
Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

06/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE LEANDRO DA COSTA (AUTOR)

GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
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OUTORGADO: GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES, brasileiro,
solteiro, advogado inscrito na OAB/PI sob o n.° 6818, Rua Acésio do Régo
Monteiro N® 1799 , Ininga, Teresina- Piaui.

PODERES: Através do presente instrumento particular de mandato, outorgo-
Ihe(s) amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato,
bem como para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 38 do Cadigo
de Processo Civil, e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar
compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do
pedido, receber intimacdes, receber e dar quitagao, praticar todos atos perante
reparticbes plblicas Federais, Estaduais e Municipais, e 6rgaos da
administracdo publica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante
particulares ou empresas privadas, recorrer 3 quaisquer instancias e tribunais,
podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso.
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Ministério da Fazenda
Receita Federal :
COMPROVANTE DE INSCRICAO CPF

Nuamero

615.709.063-43

Nome
JOSE LEANDRO DA COSTA

Mascimento
23/10/1967
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Governo do Estado do Piaui 164 v. 1.1
Secretaria de Seguranca Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.003221/2019-16" .

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAQ AOS CRIMES DE TRANSITO Resp. pelo Registro: Claudio Costa De Sousa

Data/Hora: 23/08/2019 - 09:44
DADOS DA OCORRENCIA

Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAC AOS CRIMES DE TRANSITO 553 354 23/07/2019 - 07:00
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
TERESINA RENASCENCA I
Enderego
AV. NOE MENDES, N®:
Complemento Ponto de Referéncia
UPA

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: JOSE LEANDRO DA COSTA Tipo Envoly.; VITIMA

-

RG: 3951668 Pl
Mae: FRANCISCA LEANDRA DA CONCEIGAD COSTA
Endereco: QD-23, CS-06, RENASCENCA Ill, N*

Baino; RENASCENGA Il

Cidade: TERESIMA

Nome: PAULO DE TARSO VIEIRA RODRIGUES Tipa Envole - NOTICIANTE /Moticianie
RG: 1195760 S3PPI PI

Mae: ROSA LUCIA VIEIRA RODRIGUES

Endereco: RUA RAUL DANTAS DA CUNHA, N* 3101

Complemento: SAQ SEBASTIAQ

Bairro: PREJUDICADO

Cidade: TERESIMNA

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

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

O NOTICIANTE RELATA QUE CONDUZIA A MOTO DE SUA PROPRIEDADE, MARCA HONDAICG 1680 FAM, PLACA
QRN-2519-PI, COR CINZA, RENAVAM 01168440026, E QUE TRAFEGAVA PELA VIA CITADA, QUANDO UMA QUTRA MOTO
NAD IDENTIFICADA, INVADIU A PREFERENCIAL, PROVOCANDO A COLISAQ. A VITIMA, JOSE LEANDRO DA COSTA, ERA
PASSAGEIRO DA MOTO DO NOTICIANTE E FOI SOCORRIDO PELO SAMU E LEVADD PARA O HUT. (PRONT. 358141).
DECLARAGOES DO NOTICIANTE

LU~ Bl o B

Claudio Costa De Sousa - Mat. O DE TARSQ VIEIRA RODRIGUES - Noticiante
AGENTE DE POL Responsavel pela Informacao

Bofetim de Gooméncia emitido em; 23/08/2019 09:44 - SisBO@2011-2078 AT! Pagina 1/1
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AVERBACAO AO BO100203.3221/2019-16

AVERBA-SE ESTE B.O, PARA INFORMAR QUE A DATA DO ACIDENTE FOI
NO DIA 22/07/2019. ERA O QUE TINHA A INFORMAR.
Teresina, 24/10/2019

A -
fll ]

et e Toms lise floke
PAULO DE TARSO VIEIRA RODRIGUES
Averbante

FRANCILEUDE LIMA CORDEIRO FURTADO
APC
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Sequradora

LIiDER DECLARAGCAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

o e ke v S (FVER

Fara mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos numeras abaixo:

Central de Atendimento (para consultas sebre indenizagGies e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais @ regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regites: 0800 022 12 04

SAL [para reclamacies e sugestBes, 24 horas por dia): DB00 0228189 |  SAC (para deficientes auditivos e de fala): 000 0221206 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

Eu, PLLLJ&LO M Tonno Nl A '{({(_:,-LL'\.LAM

RG n2 Al A% 0 , data de expedigén_[é_! 02 / fq,
Orgdo SS' i Px , portador do CPF ne /U .JJ0 ME B -uQ
com domicilio na cidade de <170 Rl , no Estado de
PA,,Q_LM , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
I3 = i P
Quw VOuul T3 Dl {Lh-hld'mh ne Q[(Oo4
G |
complemento SO , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

J vv%ﬂ_}ﬁt ,Il._.l:"_.@\‘.-\_/:}\_/\_.ﬁ f_,'l»ﬂ CA&‘J* = , tujo o condutor era
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veiculo: /@l g Modelo: Warudo | € G- 160 EfA Ano: o) of{
Placa: @-P\ﬁu‘ -~ 2949 chassi: DCA k. 20200 x RoI0 C_:}C}\-t

Data do Acidente: 73 / ©y/ (A

T

Local e Data: IJ-’L’LMFV\"C\ ”f_wk.'ﬁ’—:‘w-—‘u’\ .:JZ' /DJ) / /9

ol SR Cg\-

Assinatura do Declarante

R P e v, Al

(Assinatura do Condutor
( caso seja um terceira que ndo a vitima reclamante do sinistro )
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SERVICO DE ARQUI

Assinado eletronicamente por: GUSTAVO HENRIQUE MACE
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT : X —_ ( i k
Kua Dr. Otte Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445 - =)

TERESINA-FI CEP:._ 017=770 CHEBJ: 05.522.917/0022-02

BOLETIM DE Eumm (BE) 7-&6@ %

i : {Useg: ARTHUR SAMFRIO)
JAD08 DO PACIENTE: ; !"P“i O% ‘% (Estacic: GESS002)

Imp: 23/07/2019 08:34:18

Nome: JOSE LEANDRO DA {OSTA 3 Prontuério: 356141
Mie.  FRANCISCA LEANDRA DA CNCEICAO COSTA | pai:
—od Pesid.: QD 23 CS 068 - [coNJ. RENASCENCA - TERESINA - F1 - CEP: 64000-010
| Nascimento: 23/10/1367 Idade: 51a9m0d Sexc: Masculino Fone:
| Responsavel: O MESMO cNs: 898004074737142
prefissido: PEDREIRD Docymanto: CPF: 615.709.063-43
5. Instrucdo: Médic Incomplegfo E.Civil: Solteiroial
DADOS DO ATENDIMENTO:
cédigo: 732473 ll Entrada: 23/07/20189 08:15:58 |Convénio:s U s Proced: 0301060061

__ativo da Frocura
(Conforme Paciante/Acomp) :
Conducdo: AMBULANCIRE DO SAMT

2ciDENTE DE TRAWSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

DADOS DA CLASSIFICAGCAC DE RISCO:
!Slnal.-'s.i.ntmna de Apresentagaoc: Classificagdo: Cor:

LEMAS EM EXTREMI DRDES por intensa .
mE r Laranja

Risco:

NTE DE MOTPCICLETA, EM USO DE CRAPACETE, ECG:15. REFERE DOR

RMEMT TIfO. DES HECE B MEDICAMENTOSA.

i iaen e ! SABRINA LOBAO C. MAIA DE S0USA
COREM - 207590

Em: 23/07/2019 0B:20:44

istoria Clas
Mh DE AC
1 MIE COM 3A

[ ssvv: {Horp: | )
| peso: 0,00 gg| Aaltura: 0,00 w| IMC: 0,00 gg/m2 | Pulso: bmp | Pressdo: mmHg

[ Queixa Principal / Dadps Clinices / Conduta:

caciente trazido pelo SAMU gom traumatismo na perna esgquerda
Inspecdo: Fratura exposta dp tibia esquerda com lesdo de pele de apr

_gncaminhado ao Centro cirirfico para LMC e fixacdo.

oximadamente 10 cm.

Diagnhstics Inicial: : CID:

I~ Exames Complementares

| Prescrigac Medica:

Motivo da Alta/Encerz amento:

Internacic nesta Unidade DATA: !

ARTHUR SAMPAIO SOARES DE SOUSA
CEM 3200 - PI Em: 23/07/2019 0R:34:16

assinatura Paclente ou Regponsavel

Num. 8816466 - Pag. 11




E rNO- da Autorizacde de Internagac Hospitalar (ALH)

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
DE INTERNACAD HOSPITALAR
ﬁ.
Identificagio do Estabalepimento de Satde 3 C:*D— %
P - = —"_—I-“_J
~Nome do estabelecimento sflicitante: ™
E: icitante Z-CHES Cédige da
HOSPITAL DE URGENGIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Intarnacic;
;-home do estabelecimento efecutantce:
4-CHES
HOSPITAL DE URGENGCIA DE TERESINA - HUT 5828856 243654
&
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
S-Nome : JOSE LEANDRO DA COSTA 6 - Prontuario: 356141
T-CHS: B9B004074737142 8-Nascimento: 23/10/1967 9-Sexo: Masculino CFF: 615.709.063-43
l-Mie: FRANCISCA LEANDRA DA CONCEICAO COSTA 12=Fone:
Li-Resp: (O MESMO) l4-Cor: Sem Informacho
15-Ender: QD 23 CS 06B - |[CONJ. RENASCENCA - CEP: &64000-010
lé-Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEF: 64000-010
JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD
20 - Principais sinais e sijtomas clinicos: 1
Acidente de moto
Paciente trazido pelc SAMU com traumatismo na perna esgquerda
Inspegdc: Fratura exposth da tibia esquerda com lesdoc da pale de aproximadamente 10 cm.
Encaminhado ac centro cifirgico para IMC e fixagido.
21 - CondigSes gque justifiedm a internacdo:
CIRURGIA
et T
i _ & -
22 - Principais resultados de provas diagndsticas (Resultado de exames reallzagesy:
-\.: B
23-Diagnostico Inicial: 24-CID Prinm: 25-CID Sec.:  26-CID C.Ass.:
Fratura da diafise da tibia SBZ2
FPROCEDIMENTO SOLICITADO
[ Z8-Cod.Proced. : T-Proced]{mento Solicitado: Tamse SUS |
0408050500 TRATAMENT( CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TiBIa 4
8a=-Clinica: B0-Carater: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.: mww-
02 01 CEF 643.B43.143-53 N"’M@
33-Nome Profissional Solicitinte/Assistente: 34-Data Solicitacdo: 5 ;
ARTHUR SAMPATO SOARES DE SOUSA 23/07/2019 SE_Ms_cg_!m Mad.Sal. [CRM)
FPREENCHER ([EM CASO DE CAUSAS EXTERMAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS}
36-( ) Acidente de Transito) Sy S e ol
37-{ } Acidente Trabalho Tipico
42-CNEJ Emprasa: 43-CNAE Empresa: 44-CBOR:
38-={ } cidente Trabalho Trpjeto
45 - Vinculo com a Previdéncia:
| Empregado { ) Empregador { ) Autinomo { ] Desempregado { ) RAposentado { ) Nio Seguradoc
AUTORI RO
r 45 - Nome do Frorfissional Auforizador: 47-Data Autorizacao:
48=Documento: 49-Num| Documento:
JCHNS [ JICEF S50-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)
51 - Assinatura Paciente ocu Responddvel: Usudrio: (ANTONIO EURIVAN)
i ' h F ér Consulta Lacal: 732473
» ? 1 Consulta SUS:
]
A9 AAIA SIPE e o WORGR
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Ofto Tito 1820 Redengdo - Fone: B6 3218 5445

2 TERESINA-PI CEP: £4017-770 CNPJ: 05.522,917/0022-02

RELATORIO DE OP

ERACAO

Paciente: Centro Cirtrgice
Home = FProntuarig: Lod. Internagio:
JOSE LEANDRO DA COSTA 356141 243654
Hascimento: Cartio S0S:
A0 COSTA 23/10/19867 B98004074737142
lo. Aux.:
U5A  (CPF: £43.843.143-53) [CPF: ]
3o. Aux.:
(CEF: |
Anestesista:
(CPF: )
Relatério: )
1 Cirurgia: Inicio: Fim: Tipo Cirurgia: Tipo Anestesia: Sala Cirtrgica:
23/07/2019 1630 10:30 ORTOPEDICA ? 4
Diagnéstico Pré-Operatérilos:

Frat exposta de tibia grdu IIza

Relatorico Imediato do Fabologista:

NN
Acidente Durante a qu@
RO

Diagnostico Pos-Uperatorip:
Frat exposta de tibia graju IIIa
Descrigac da Cirurgia (Téhica,Ligadura. Suturas, Drenagem, Fechamento)
I S NO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
TE NA LESAD EXPOSTA

AMPLIACAD DA LESAC
REDUCAO ABERTA E FIXACAC DEFINITIVA COM FIXADOR BIPLANAR
SUTURA PRIMARIA

CURATIVO ESTERIO

cldo: Proc.Rea: Proc.Princ.: Valor SH,: Yalor SP.:
) cIRUAGico DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA Sim Niog 631,2%
= L

D /44(7’5&/)1, J m/248to
CMm Sy

3
]
%, COW
£
Carimbo Ass. Prof. Responsavel
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