Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800666-52.2020.8.18.0078

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Vara Civel da Comarca de Valenca do Piaui

Ultima distribuicdo : 29/07/2020
Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

07/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOAO DA CRUZ SILVA (AUTOR)

ANTONIO HELDER IZIDORIO DA SILVA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento

Tipo

11046|29/07/2020 15:17
169

Peticdo Inicial

Peticao Inicial

181

docs pessoais

1104629/07/2020 15:17 |procuragao Procuracéo
180 -
11046 (29/07/2020 15:17 Documentos

11046|29/07/2020 15:17
183

hipossuficiencia

DOCUMENTO COMPROBATORIO

186

11046|29/07/2020 15:17 |bo DOCUMENTO COMPROBATORIO
184 -

11046|29/07/2020 15:17 |doc veiculo Documentos
185 —

11046|29/07/2020 15:17 |dpvat DOCUMENTO COMPROBATORIO

11046 (29/07/2020 15:17
187

atendimento hrep

DOCUMENTO COMPROBATORIO

189

11046)29/07/2020 15:17 |decl hrep DOCUMENTO COMPROBATORIO
188 -
11046|29/07/2020 15:17 |receituario DOCUMENTO COMPROBATORIO
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“PROCURACAO “AD JUDICIA”
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Nomeia e constitui el

OURTOGADO: | NTO ! ! : leiro, casado,
inscrito na OAB/P : 96, com esg al® na rua:
Euripedes Martins RO, Vale D.

PODERES: a quefii fifere amplo lausula “AD
JUDICIA” e
,em qualquer Juizag

acdes competentes

& de direito as
até o final da

i Tribunal, podendo propo

hs nas contrarias, seguinda
decisdo, usando os} his e acompanhando-as, ca ainda, poderes
especiais para conf§ r transigir, firmar compro : os ,receber

& citagdio inicial, reconhecer procedéncia do pedido, renunciardo d gsobre que se
funda a agfio ,receber e dar quitagdo, agindo em conjunto ou separadamente, podendo
ainda substabelecer esta em outrem com ou sem reserva de iguais poderes, agindo,
podendo o procurador praticar e usar de todas as medidas judiciais cabiveis e

pecessarias para o fiel e cabal desempenho des mandato.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA
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¥, Kl LY 7o gy , DECLARO, para todos os fins de

direito e sob as penas da lei, que ndio tenho condigdes de arcar com as

despesas inerentes a0 presente processo, sem prejuizo do meu sustento e de

minha familia, necessitando, portanto, da Gratuidade da Justica, nos

termos do art. 98 e seguintes da Lei 13.105/2015 (Cédigo de Processo

Civil). Requeiro, ainda, que 0 beneficio abranja a todos 0s atos do processo.

Valenga do Piaui-PI, 72/ Pl 2080
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Governo do Estado do Piaui 504 v. 1.1
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 122451.001153/2019-61

Unidade de Registro: 72 DRPC - VALENGA DO PIAUI Resp. pelo Registro: Antonio Alcione Gongalves De Moura

Data/Hora: 15/11/2019 - 11:45

Unidade Policial Responséavel Data/Hora

DP DE VALENCA DO PIAUI 26/10/2019 - 22:00

Tipo Local

VIA PUBLICA !

Municipio Bairro

VALENGA DO PIAUI OUTROS - ZONA RURAL

Endereco

VICINAL QUE LIGA O POVOADO PALMEIRINHA AO POVOADO ISIDORIA, Ne°:

Compiemento Ponto de Referéncia $F7 @55 24
POVOADO SAO JOAQUIM 6 -4

g

Nome: JOAO DA CRUZ SILVA
RG: 1147625 SSPPI P

Mze: MARIA DAS GRAGAS DA SILVA
Pai: SATURNINO LEONCIO DA SILVA
Endereco: POVOADO FUMAL, N°
Bairro: OUTROS - ZONA RURAL
Cidade: VALENGA DO PIAUI

Natureza(s) da Ocorréncia
- Lesé&o corporal acidental no transito.

L

Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:

1-HONDA. CG 150 2004 LVY9104 9C2KC08104R023600 825653819 Preta
Condutor: JOAO DA CRUZ SILVA

End: POVOADO FUMAL Numero: Complemento:

Cidade: VALENGA DO PIAUI UF: PI Bairro: .

Proprietdrio: ANTONIO RUDANNILDO ARAUJO QUADRO

Cidade: AGUA BRANCA UF: Bairro:

NOTICIA A ESTA DP, QUE NO DIA, HORA E LOCAL MENCIONADOS, CONDUZIA A MOTO EM TELA, QUANDO
REPENTINAMENTE PERDEU O CONTROLE DE DIRECAO DO VEICULO E CAIU; QUE NA QUEDA SOFREU LESAO NA
REGIAO CRANIANA, ONDE FOI SUBMETIDO A PROCEDIMENTOS MEDICOS DE RECUPERAGAO NO HOSPITAL REGIONAL
DE VALENGA DO PIAUI, CQNFORME FICHA DE ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ANEXO; QUE A CIDADE NAO DISPOE DE
IML.ERA O QUE ;N( A

Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante

= / L ) — JY e e A
g N Ak (_,/“‘&— ;'GQ R /’K.2 C’Z‘Z;H;C/ Z]
LA_nton o Alcitne Gongalves De Moura - Mat. AO DA CRUZ SILVA - Noticiante
) AGENTE DE POL Responsavel pela Informagéo
~—Tue elko Leal Paraba
Delegado Getal da Policia CMPI
Mat.: 196.331-7
Boletim de Ocorréncia emitido em: 15/11/2019 10:45 - SisBO@2011-2019 AT/ Paaina 1/1
.r. e :*E
L:Er'ﬂl':':"]i' Assinado eletronicamente por: ANTONIO HELDER IZIDORIO DA SILVA - 29/07/2020 15:18:46 Num. 11046184 - Pé.g. 1
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Em caso de duvidas, acesse 0 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 D ER daz 8h as,20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Aseminsnadare do Sequro DIVAT Re jides). 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 méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Margo de 2020, ) '
N2 do Pedido do . .
Seguro DPVAT: 3200094047 Vitima: JOAO DA CRUZ SILVA
.
Data do Acidente: 26/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ . ,

Procurador: GIVALDO DO NASCIMENTO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JOAO DA CRUZ SILVA

Informamos que o pagamento d4 indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado dd# acordo com as
informacgdes abaixo: s

INVALIUEL

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0.00
Total creditado: R$ 843,75

£ = Ldltd_ou

'
Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos gmbros
25% '
Graduagao: Em grau leve 25% " .
% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%
Valor 2 indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

3
>
2
L

Recebedor: JOAO DA CRUZ SILVA

Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000003887 s
Conta: 0000018256-0

Tipo: CONTA POUPANCA

"
NOTA: O percentual final indicado équlv;;le a perda funcional ou anatdmica 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 apres®ntados os documentos do pedido do seguro

DPVAT da cobertura Invalidez Perm-inente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.
- L

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

Aterciosarnente,

*
Seguradora Lider-DPVAT
Estamos aqui para Vocé
#1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO HELDER IZIDORIO DA SILVA - 29/07/2020 15:18:46 Num. 11046186 - Pé.g 1
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Ll HR E P HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA Ficha de Atendimento (Emérgencia)

AV SANTOS DUMONT, Atendimento:P0267795 Registro:2570
ldmmmum CENTRO,VALENCA DO PIAUI/PI - 64300-000 Data: 26/10/2019 Hora: 22:54:00
FUSTiQUIO PORTEL. CNIPJ: 06553564001100 Funcionario:ELDER Tipo:CONSULTA
—] Wi (89) 3465-1015 - (89) 3465-1369 Sexo: MASCULINO
HREP - HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA | Senha 86 sSusS

JOAO DA CRUZ SILVA CPF: 71342338391 - RG: 1147625 - SUS: 123728977310007
Nasc.: 13/12/1969 Idade: 49 ANOS,10 MESES,13 Profissdo: Civil: CEP:64300-000
End.:PALMEIRINHA, O - Bairro: ZONA RURAL Cidade: VALENCA DO PIAUI/PI
Cor: PARDA Telefone: (89) 9466-5781 Mé&e: MARIA DAS GRACAS SILVA Pai: SATURNINO LEONCIO DA SILVA
Clinica: CLINICA GERAL Demanda: DEMANDA ESPONTANEA Atendimento de URGENCIA

Procedimentos
0301060037 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO BASICA
0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENC.T\O ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)

Histéria Clinica/Exame fisico: Hora:

Phtusd | HEAM  uinma TV MOOLLYAD DInternagao

Paw | L W0 Gaagy  ME WMo o :
Gea Yoo
Exames Complementares: Mo lj
AN 1o
Diagnostico provavel:
“Thuma

Prescricdao Médica:
Anotacdes da Classificacdo de Risco Hora: 22:52:40

Prioridade: ‘
() vermelho - Emergéncia (__]Laranja - Muito Urgente’X]Amarelo - Urgente (__] Verde - Pouco Urgente ()Azul - N&o Urgente

r aixa/Histdéria: TRAUMA (SIC)

—

Alergias: NAO Medicacdo Usual:
PA: 130X70 mmHg TAX: 0°c FR: 0 mrpm SAT 02: 99% Dor:
FC: 72 bpm Glicemia: 0 mg/dl Peso: 0 kg

Observacao:

Condulta: ENC. MEDICO GERAL

1 - HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA
Enfermeiro Responsavel

Dados da Alta Hora:
TBarbosu wc”'ze——‘u
[CJaita [JO6bito []Evasdo [_]Transferencia Destino: Dr.Raf af"l.'."_'d s
/j CRM-PI 6067
<
/
—
wAll X/M/AJ/’M//V A ;z/ V7 J
JOAD DA CRUZ SILVA 6067 - RAFAEL BARBOSA VIEIRA
Paciente ou Responséavel Médico Responsavel

Num. 11046187 - Pag. 1
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" R E P Secretaria Estadual de Satde

Hospital Regional Eustaquio Portela
HOSPITAL REGIONAL Av. Santos Dumont, s/n — Centro — Valenca do Piaui - Pl — CEP 64300-000
EUSTAQUIO PORTELA CNPJ: 06.553.564/0011-00

[l

VALENGA-PI  Tele/Fax: (89) 3465-1369 / 3465-1015

DECLARACAO NAO INTERNADO

Declaro para os devidos fins, que o(a) Sr(a) JOAO DA CRUZ SILVA, deu

no dia 26/10/2019 vitima de acidente de motocicleta, politraumatizado, com lesdo corto

contusa em ombro direito, nfo sendo necessario internagdo do mesmo.

Conforme laudo em anexo.

Valenga do Piaui, 09 de Margo de 2020.

g Assinado eletronicamente por: ANTONIO HELDER IZIDORIO DA SILVA - 29/07/2020 15:18:46

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072915172705600000010469975
; Numero do documento: 20072915172705600000010469975

Num. 11046188 - Pag. 1



I\,"_ e ———

o Soares, 966 - Cenu
A DO PI AUI-PI j

~ 5. Helder s
Oliveira NP 04 015.067/0001-30 %

&

&
-~EITUARIO @fs‘@

" CCEITUARIO X
’5’11
e T

!\%m *vzo,([\m “z;\%@,\‘ *:;

9('

I

‘ &
‘\\Y\Cﬂ . >u._e,\,\ft\_dc T w\{—j\ Sl-\)

ud vu\.&\,;u
w26 (4012049, o0 Lyl kqutum
v o P | . ’T\
- *‘”YJ( f‘ “f\\ﬁ*‘ g /(»i e VI U-

:':*_-"'_ 126)\4',@“\ \“']\.\'Y\ :
Y L AL Q‘)k, o "f\’l

A w i 0, Mo R 2 2k

‘ | f _ - V\_\ QJ' LL
'\;, T~ /i\‘ W A~y ey 5——\,\,’\ )L\'Vl‘ (\S‘%vf ey ( P .
L '-\..w_,; AL ¢ W &

g N i T =S \J,@J \v d,\nv—hﬂ v\ﬂ

w
TTWVg Sbj/ :\ _\,}\u.nr\uvﬂr )anC“w «\,.,\TTv{,TU“ v
L Y ordmetr Uaemc n, o '{ hecls DT -

{ C ke e
P c»km 2 “;f/ 0420 tawm n’\CLU&L@ d“/\
B o | AT | O

P N .‘ 5. i > ‘na -i,—’!,"'
L oA e K) AL v‘é oy vl
B AN~ M

&\4 AR~ ,AJ.&) F\PV‘

Assinado eletronicamente por: ANTONIO HELDER IZIDORIO DA SILVA - 29/07/2020 15:18:47 Num. 11046189 - pag_ 1
J-ge http:/Ajpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20072915172719100000010469976
4 Numero do documento: 20072915172719100000010469976




	Cabeçalho
	Índice
	Petição Inicial | NUM: 11046169 | 29/07/2020 15:13
	Procuração | NUM: 11046180 | 29/07/2020 15:13
	Documentos | NUM: 11046181 | 29/07/2020 15:13
	DOCUMENTO COMPROBATÓRIO | NUM: 11046183 | 29/07/2020 15:13
	DOCUMENTO COMPROBATÓRIO | NUM: 11046184 | 29/07/2020 15:13
	Documentos | NUM: 11046185 | 29/07/2020 15:13
	DOCUMENTO COMPROBATÓRIO | NUM: 11046186 | 29/07/2020 15:13
	DOCUMENTO COMPROBATÓRIO | NUM: 11046187 | 29/07/2020 15:13
	DOCUMENTO COMPROBATÓRIO | NUM: 11046188 | 29/07/2020 15:13
	DOCUMENTO COMPROBATÓRIO | NUM: 11046189 | 29/07/2020 15:13

