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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA ____ VARA CIVEL DA
COMARCA DE FLORIANO/PI.

PRIORIDADE NA TRAMITACAO
-INVALIDEZ PERMANENTE-

CARLITO LIMA OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, portador do C.I./RG n° 3.086.025
SSP /Pl e do CPF/MF n° 047.497.553-38, residente e domiciliado no Conjunto Vila Ledo, Casa
21, Q. 08, bairro Alto da Cruz, Floriano/PIl, vem, com a maxima deferéncia, através de seu
procurador e advogado “in fine” firmado, constituido e qualificado em outorga anexa (doc. 01),
com escritério no endereco constante em nota de rodapé local onde recebe as intimacfes
e/ou notificacdes de estilo (artigo 106, inciso I, do CPC), a elevada presenca de Vossa
Meritissima, para propor a presente:

ACAO DE INDENIZACAO DE SEGURO DPVAT POR INVALIDEZ ADVINDOS DE ACIDENTE
DE TRANSITO

Em face da GENTE SEGURADORA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o

n°: 90.180.605/0001-02, sediada na rua Marechal Floriano Peixoto, n° 450, centro histdrico, Porto

Alegre/RS, CEP: 90.020.060, com arrimo na LEI N° 6.194, DE 19 DE DEZEMBRO DE 1974

alterada pela Lei 8441/92 e com base nos fatos e fundamentos juridicos que ora se seguem:
DOS FATOS

O autor foi vitima de acidente de transito que ocorreu em 03 de fevereiro de 2019,
por volta das 22h:00min, neste municipio.

Quando se encontrava na Avenida Calisto Lobo, na altura do posto Nossa Senhora
da Guia quando sofreu um atropelamento por um veiculo ndo identificado, tendo sido socorrido
pelo SAMU e conduzido para o Hospital Regional Tibério Nunes. Encaminhado ao atendimento
médico de urgéncia e posterior exame pericial denotou-se DEFORMIDADE PERMANENTE DO
MEMBRO INFERIOR ESQUERDO CONFIGURANDO-SE INVALIDEZ PERMANENTE e que
culminaram com a invalidez do autor.

Dirigiu-se o Autor & sede da seguradora requerida de posse de varios documentos
exigidos por lei para liberacdo do seguro DPVAT a que tem direito junto & seguradora, GENTE
SEGURADORA, conveniada aos CONSORCIOS DE SEGUROS responsaveis pelas
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indenizacdes de seguro DPVAT através do pedido administrativo, tendo recebido, no entanto,
somente parte do que lhe é devido, qual seja a importancia de R$ 2.362,50 (dois mil e trezentos
e sessenta e dois reais e cinquenta centavos) em contrariedade com a legislagdo em vigor.

Como atesta os documentos anexos houve varias sequelas do acidente de transito
ocorrido com o requerente.

Devendo ser pago ao requerente o valor complementar de R$ 11. 137,50 (onze mil
e cento e trinta e sete reais e cinquenta centavos).

Portanto, recorre o Autor, agora, aos bracos da Justica, para fazer valer seu direito a
indenizag&o por invalidez, na forma da fundamentacgdo a seguir colacionada.

DO DIREITO

Das provas necessarias:

O direito a indenizacado esta vinculado apenas a comprovacao, pelo Autor, da
ocorréncia do acidente e do dano dai decorrente, independentemente de culpa e mediante a

apresentacdo da documentacao exigida no art. 5° § 1°, a, da supracitada lei e abaixo descrito:
“Art. 5° O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro,
abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.
§ 1° A indenizac&o referida neste artigo sera paga com base no valor
da época da liquidacdo do sinistro, em cheque nominal aos
beneficiarios, descontavel no dia e na praca da sucursal que fizer a
liguidagdo, no prazo de quinze dias da entrega dos seguintes
documentos: Redagéo da LEI N° 8.441, DE 13 DE JULHO DE 1992).
a)OMISSIS
b) Prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu atendimento
por hospital, ambulatério ou médico assistente e registro da
ocorréncia no 6rgéao policial competente - no caso de danos
pessoais.
(OMISSIS)
§ 4° Havendo duvida quanto ao nexo de causa e efeito entre o
acidente e as lesdes, em caso de despesas médicas suplementares
e invalidez permanente, podera ser acrescentado ao boletim de
atendimento hospitalar relatério de internamento ou tratamento, se
houver, fornecido pela rede hospitalar e previdenciaria, mediante
pedido verbal ou escrito, pelos interessados, em formulério préprio
da entidade fornecedora. Redacéo da LEI N° 8.441, DE 13 DE JULHO
DE 1992).
8§ 5° O instituto médico legal da jurisdicdo do acidente também
quantificara as lesdes fisicas ou psiquicas permanentes para fins de
seguro previsto nesta lei, em laudo complementar, no prazo médio
de noventa dias do evento, de acordo com os percentuais da tabela
das condi¢cdes gerais de seguro de acidente suplementada, nas
restricdes e omissdes desta, pela tabela de acidentes do trabalho e
da classificacao internacional das doencas. Redacdo da LEI N°
8.441, DE 13 DE JULHO DE 1992).”

E por demais farta a documentacéo acostada & Inicial fazendo prova veridica do
ocorrido, tendo, o Requerente, direito & indenizagdo por danos pessoais em 40 (quarenta)
salarios minimos a época do pagamento pela invalidez permanente. E o que demonstra o
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dispositivo a seguir:
“Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
artigo 2° compreendem as indenizagbes por morte, invalidez
permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares, nos
valores que se seguem por pessoa vitimada:
(...) OMISSIS
b) - Até 40 (quarenta) vezes o valor do maior salario-minimo vigente
no Pais - no caso de invalidez permanente;
c) - Até 8 (oito) vezes o valor do maior salario-minimo vigente no
Pais - como reembolso a vitima - no caso de despesas de
assisténcia médica e suplementares devidamente comprovadas.”

DOS PEDIDOS

Seja recebido e registrado este pedido, designando-se, desde logo, um perito para atestar o grau
da deficiéncia do requerente antes da audiéncia de conciliacdo, para depois citar a empresa Ré,
na pessoa de seu representante legal, para comparecer a audiéncia, e nela apresentar, se quiser,
sua defesa acompanhada dos estatutos sociais e carta de preposi¢do devidamente assinada por
guem de direito mediante expresso reconhecimento de firma se vier a Demandada a ser
representada por preposicao, alertando de que sua auséncia ensejara a decretacdo de revelia.
Requer a concesséo ao Autor dos beneficios da Justica Gratuita, no caso de interposi¢céo de
recurso, por ser o mesmo pobre no sentido legal, ndo podendo arcar com quaisquer custas ou
despesas processuais (lei n° 1.060/50);

Frustrada a conciliagdo ou decretada a revelia, seja acolhido o pedido na integra
condenando a empresa ré ao pagamento da importancia de R$ 11.137,50 (onze mil e cento e
trinta e sete reais e cinquenta centavos), correspondentes a complementacao dos valores
atualizados & data de liquidagc&o do sinistro (art. 5° § 1° da lei n° 8.441/92) condenacédo a
titulo de quantum indenizatério por Danos Pessoais por invalidez permanente.

Requer, ainda, que seja aplicada a multa prevista na resolugdo n°® 14 da SUSEP de 25.10.95
publicada no DOU de 06.03.98 em caso de ndo pagamento do valor da condenagao no prazo de
15 dias ap0s o transito em julgado desta acdo. E o que vem ocorrendo rotineiramente com 0s
julgados do Conselho de Recursos do Sistema Nacional de Seguros Privados, de Previdéncia
Privada Aberta e de Capitalizacéo:

“Ministério da Fazenda CRSNSP - Conselho de Recursos do Sistema Nacional de Seguros

Privados, de Previdéncia Privada Aberta e de Capitalizacao.

62 SESSAO DE JULGAMENTO — ACORDAOS

Comunicamos que, no dia 27.1.2000, no Edificio Sede da
Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, localizado a Rua
Buenos Aires 256, 4° andar, foi realizada a 62 Sessdo de Julgamento
do Conselho de Recursos do Sistema Nacional de Seguros Privados,
de Previdéncia Privada Aberta e de Capitalizagdo — CRSNSP, tendo
sido aprovada a Ata relativa a sessao em epigrafe, na qual foram
julgados os recursos cujo teor da Ementa e do Acérdao, publicada
no Diario Oficial da Unido de 6.4.2000 (Sec¢éo | — Paginas 10 e 11),
que a seguir transcrevemos:
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RECORRENTE: RURAL SEGURADORA S.A.
RECORRIDA: SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS -
SUSEP

EMENTA: RECURSO ADMINISTRATIVO. Seguro de vida em grupo.
Invalidez Permanente. Recusa imotivada. Observando o instituto de
atenuacao, prevista no art. 34, § 1°, inciso Ill das Normas Anexas a
Resolugdo CNSP n° 14, de 25 de outubro de 1995, com as alteragdes
introduzidas pelas Resolugdes CNSP n°s. 5/97; 10/97; 7/98; 11/98 e
21/98. Recurso conhecido e improvido.

PENALIDADE: Multa pecuniaria de R$ 14.513,52

BASE LEGAL: Art. 88 do Decreto-Lei n° 73, de 21 de novembro de
1966.

ACORDAO/CRSNSP N° 0040/00: Vistos, relatados e discutidos os
presentes autos, decidem os membros do Conselho de Recursos do
Sistema Nacional de Seguros Privados, de Previdéncia Privada
Aberta e de Capitalizagcdo, por unanimidade, negar provimento ao
recurso, mantida a decisdo do Orgdo de primeira instancia no
sentido de aplicar a RURAL SEGURADORA S.A. a pena de multa
pecuniéria, por restarem caracterizadas as infrag6es descritas nos
autos, cuja penalidade devera ter o seu valor ajustado as
circunstancias previstas no art. 34, § 1°, inciso lll, da Resolugé&o
CNSP n° 14, de 25 de outubro de 1995. Presente a advogada, Dra.
Renata de Castro Cavalcanti, que fez sustentacdo oral em favor da
recorrente.”

Protesta e requer provar o alegado por todos os meios em direito admitidos, especialmente
documental, testemunhal, calculos e depoimento pessoal do representante da Requerida, e por
outros que por ventura vierem a ser necessarias no decorrer do processo.

Da-se a presente o valor de R$ 11. 137,50 (onze mil e cento e trinta e sete reais e
cinquenta centavos).

Nestes Termos
Pede Deferimento
Floriano/PI, 25 de julho de 2020.

Dr. Thalles Augusto Oliveira Barbosa
OAB/PI n°. 5945
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, & ADVOCACIA & Thalles Augusto Oliveira Barbosa

| CONSULTORIA Aduvogado
ESPECIALIZADA
= _
PROCURACAO “AD JUDICIA”

Pelo presente instrumento particular de mandato o] Sr.

:///;‘9/57({, Lo e L 2 1L 7 3
brasileiro(a), _\lwen A T AT , portador do C.LIRG n°
A0 . DS SSPIPl e do CPFIMF n° QW W& 5% -37 |
residente ,, e domiciliado — (a) na

Nido, Voo W R-F ¥ -0 Yinino » ide Vs

. _Clowaws 7B\, ceEP: Y .40M -0Q0.

Nomeia e constitui como seu procurador o advogado Dr. Thalles Augusto Oliveira
Barbosa, brasileiro, casado, advogado inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil-
Piaui sob o n° 5.945 e OAB/MA n°. 13.963-A com escritorio profissional situado na
rua Jornalista Don Dom, n° 2487, bairro Horto Florestal, Teresina//Pl, outorgando-o
amplos poderes para promover ou defender os interesses e direitos do(a)
OUTORGANTE para o foro em geral, aidministrativa ou judicialmente, conforme
estabelecido no artigo 105 e art. 425, 1Y, do NCPC, podendo, para tanto, fazer
requerimentos diversos, tais como certiddes, copias, propor e contestar agbes, e os
especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso, renunciar, desistir,
confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, receber e dar quitagéo, solicitar e
retirar alvara, receber intimacdes perante os juizos deprecante e deprecado, e em
qualquer instancia, praticar todos atos perante reparticbes publicas Federais,
Estaduais, e Municipais, e érgdos da administragéo publica direta e indireta, praticar
quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer
instancias e tribunais, podendo substabeiecer o presente mandato, com ou sem
reserva de poderes, praticando, enfim, tudo o mais que se tornar necessario a
defesa do(a) OUTORGANTE e ao bom, completo e fiel cumprimento do presente

mandato.

Teresina, 0\ de Julkia de 2020.

4 7 /
L/

» - /” i 25 r . = /./’ j .
Ce A" T70 Ll s 67 L SRS

Rua Jornalista Dondom, n® 2487, bairro Horto “lorestal, Teresina/PI - Tel. (86) 99860-5476
e-mail: boatte 2hotmail.com
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FllIAGAO

MARIA DA GUIA LIMA DE OLIVEIRA
PEDRO GONGALVES DE OLIVEIRA

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO

FLORIANO-PI -, ~ 06/12/1987

DOC. ORIGEM

CERT.NASC. 21069 .t Al24 F 421
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STERIO DA FAZENDA

% Receita Federal

CPF

CADASTRO DE PESSOAS FIiSICAS

Numero de Inscricao

047.497.553-38

Nome

CARLITO LIMA OLIVEIRA

Nascimento
06/12/1987
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" cevisa

1A ENERGETICA DO.RIAUT
5 o/Sul - Te

NC da Nota Fisczt 26289180

CONTA MES ; VENCIMENTO CONSUMO.{kWh)} TOTAL A PAGAR (RS)
AGOST0/2019 30/08/2019 15 - 1,%
MARIA DA GUIA LIHA DE OLTVEIRA B
€1 VILA LEAO 21 Q-@8 C-21 - ALTO DA CRUZ
CPF: 0004289106030

B CEP: 64.804-020 - %LORIANO © ROT: 200.8@0.17.05.020700

DADOS DA LEITURA kW DETAES DA LEITURA i
At 6839 A 23/08/2019
Anterior: 6689  Anterior: 24/07/2019
Constante de Multiplicagao: 1,000 " Préxima Leitura: 23/09/2019
Consumo Mecido: 150 Emissio: 2 1/08/20 19
Consume Faturado: 150 FCAM* Apresentagaol 23/08/2019
Forma de Faturamento: NORMAL Cécige de irregularidade: Dias de Consume: 30

DADOS DA GNIDADE CONSUMIBGRA

Classe/Subclasse Ligagdo Namero Medidor Poste Cédigo Fat. Média 12 meses *
RESID.BX.RENDA MONO A1670048 1.6.1.1 152

HISTHRICO kWi BESCRICAC DA CONTA

Més/ano consumo

CONSUMO 30 A R ©,303206 = 9,09
JuL/ie 135 70 A R§ 0,519779 = 36,38
JUN/19 148 50 A R$ ©.,779654 = 38,98
MAI/19 143 CONTR. ILUMINACAO PUB. (CO3IP) 5,60
ABR/19 145 DIFERENCA DE TARIFA 45,49
MAR/19 149 SUBVENCAO BAIXA RENDA 32,69-
FEV/19 138 CORRECAQ MONETARIA IG 06/19-08 2,38
JAN/19 133 MULTA POR ATRASO ©6/19-00 1,84
DEz/18 149 JUROS POR ATRASO ©6/19-00 2,89
Nov/18 186 ADICTONAL BANDEIRA AMARELA -~  @,32
ouT/18 181 ADICTONAL BANDFIRA VERMELHA - 2,86
THRIFA SEH TRIBUTUS:
Bh 30 -820718

1A 100 - 037400
1l A 150 - 6,56098

Mes/Ano Valor R$
07/2019 86,38

nsuidora sujelta a susk
trica a parily de
hana il

ensag do fornecimento de

4, 0 ras raganento Po-
gne do consumidor na
ants favar desconsiderar

50.
LIGUE 9800 ©86 0808 E FACA OPCAO VENCIMENTO 1 5 10 15 20 25

RESTRVADO AOFISCO  A@37.EC33.42CC.57CN.DF7E.D7

06 . 400F . ABF8
COMPOSICAC DA CONTA - RS $#4POSTOS/TRIBUTOS - RS
Distribui¢o: 27,32 Base de Céicule: 129,94 101,35
Ene 52, 77 AlfquotalcMs: 22 ’@Q%
“Transmiss2o: 8 , 92 Velor do ICMS: 28 ) 58
Encargos: 4,36 Velor do PiS: 1 ’4@% 1, 42
? NS
Tributos: 36, 57 Valor do COFiNS: 6 ’49% ) 6 R 57
DRES DE CONT 7
B Be DEIC BICR
Mensal  Trmestral  Auual Mepsal  Tomestrai  Anual . HMensal Meansal

6,03 12,06 24,12 3,49 6,98 13,95 3,54
2,00 0,00 2,00
FLORTANO > pblzeyy HN 31,78

ROT: 200.800.17.05.020700
SEU CODIGO TOTAL A PAGAR - RS

47336349 165,%
@Qﬁ;ﬁa MES FATURADC VENCIMENTC

DEPARTAME

AMENT

COMPANHIA ENERGETICA DO PIAUT @8/2@ 19 3@/@8/2019 DP3 DE S’NISTROS
Av. Maranhzo 759 - Centre/Sul — Teresina —P| AT

CNPJ 06.840.748/0001-89 | insc. Estaduak: 19.301.383-5 N° da Nota Fiscal: 26289180 FCAM® CONTEURR i

1 00000000733 6 63496510008 1

T e —

Rua Coelho g /
e R ;
Cortrn. Nor esende 465 Lojac /

SEQ.: 00110 UC: ©2733634-9  DT.LEIT.: 23/08/2019 T.ENTR.: @1

e &
LEITURA: ~ 6839 NORWAL _  TOTAL: 105,96  CARGA: @01 ———_2rte CEP: 64.002479
S VENC.: 30/88/2019 IRREG.: 0@ COLETOR: 3051 =
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Governo do Estado do Piaui 464 v. 1.1
‘Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

K:m:"” ~ SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 104346.002578/2019-03

Unidade de Registro: 22 DRPC - FLORIANO Resp. pelo Registro: Naylié FonsecaPareira Rocha

Data/Hora: 18/09/2019 - 11:17

~ DADOS DA OCORRENCIA

Unidade Policial Responsavel Data/Hora

1° DP DE FLORIANO 03/02/2019 - 22:00

Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro
FLORIANO TIBERAO
Endereco

AVENIDA CALISTO LOBO, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

A

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS
Nome: CARLITO LIMA OLIVEIRA Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 3086025 SSPPI PI
MzZe: MARIA DA GUIA LIMA DE OLIVEIRA
Pai: PEDRO GONGCALVES DE OLIVEIRA
Endereco: CONJUNTO VILA LEAO, N° Q-8 C-21
Bairro: VILA LEAO
Cidade: FLORIANO
Telefone(s): 89-9445-0685

' NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Natureza(s) da Ocorréncia

1 - Lesédo corporal acidental no transito.

" RELATO DA OCORRENCIA

INFORMA O DECLARANTE QUE DIA 03/02/2019 POR VOLTA DA 22:00 H QUADO SE ENCONTRAVA NA AVENIDA CALISTO
LOBO NA ALTURA DO POSTO NOSSA SENHORA DA GUIA/TIBERAO FOI ATROPELADO POR UM VEICULO NAO
IDENTIFICADO, QUE FOI SOCORRIDO PELO SAMU E LEVADO AO HOSPITAL TIBERIO NUNES ONDE FOIA
DIAGNOSTICADO FRATURA EXPOSTA DA TIBIA ESQUERDA PASSANDO POR CIRURGIA.

Lo // Zg AL PR //Z vl

CARLITO LIMA OLIVEIRA - Noticiante
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s HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES : N A
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187560 - CARLITO LIMA DE OLIVEIRA , :
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HOSPI AL REGIONAL TIBERIO NUNES
GABRIEL FERREIRA, S/N.
MANGUINHA = FLORTANO/PI

" (89) 3522-1489

I070720 -CARLITO LIMA DE OLI VEIRA
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Em caso de dividas, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consuitar o

. Segu:adera andamento do seu processo I*jue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
) LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4120-1596 (Regises Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
o 0 Seguro DIvAT Regides). Para reclamagées 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190550394 Vitima: CARLITO LIMA OLIVEIRA

Data do Acidente: 03/02/2019 Cobertura: INVA!IDEZ
Procurador: ERIOMAR ALVES DOS SANTOS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a}, CARLITO LIMA OLIVEIRA

o

§ Informamos que o pagamento da indenizacso o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:

«

2 Multa: R$ 0,00

% Juros: R$ 0,00

9 Total creditado: R$ 2.362,50
g Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

g inferiores 70%

3 Graduacdo: Em grau leve 25%

g % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: CARLITO LIMA OLIVEIRA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000638

Conta: 000000047387-2

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de R$ 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorren:es do mesmo acidente e ainda n3o 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 informacdes.

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

tenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

; Assinado eletronicamente por: THALLES AUGUSTO OLIVEIRA BARBOSA - 24/08/2020 14:43:17 Num. 11495095 - Pé.g. 3
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