‘Governo do Estado do Piaui 1080 v. 1.0
Secretaria de Seguranga Publica
A\ Delegacia Geral de Policia Civil

- 8isBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

’B.OLETIM DE OCORRENCIA N°: 2453831.000028/2017-48

Unidade de Registro: DP DE PIMENTEIRAS ’ Resp. pelo Registro: Alexandre Alysson Nogueira Ramos
Data/Hora: 24/07/2017 - 12:47

Unidade Policial Responsavel Data/Hora

DP DE LAGOA DO SITIO 22/07/2017 - 00:00
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

LAGOA DO SITIO INFORMAR NO COMPLEMENTO
Enderego

AVENIDA MUNDICO FELIX, Ne:

Complemento Ponto de Referéncia

BAIRRO: PICARRA PROX. AO COLEGIO MARIANO RABI

Nome: LUIZ FELIPE RABELO SEPULVIDA Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 3.303.686 Pi '

Mée: MARIA DOLORES DE SOUSA SEPULVIDA

Pai: ALDEMIR RABELO SEPULVIDA

Endereco: AVENIDA MUNDICO FELIZ, N° S/N

" Complemento: BAIRRO: PICARRA

Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO
Cidade: LAGOA DO'SITIO

Natureza(s) da Ocorréncla

1

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

1-HONDA. BROS150 2010 NIC0422 9C2KDF052AR021844 14788394812  Vermelha
Condutor: LUIZ FELIPE RABELO SEPULVIDA

RG: 3.303.686 Orgdo: UF RG: PI

End: AVENIDA MUNDICO FELIZ Nimero: S/N Complemento: BAIRRO: PICARRA

Cidade: LAGOA DO SITIO UF: Pl Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO

Proprietario: ALDEMIR RABELO SEPULVIDA

End: AV. MUNDICO FELIX Namero: SIN

Cidade: PIMENTEIRAS UF: Bairro: lNFORMAR NO COMPLEMENTO

A VITIMA, COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DA CIDADE DE VALENCA DO PIAUL, PARA REGISTAR A
OCORRENCIA NO SEGUINTE TEOQR: QUE NO DIA E HORA ACIMA MENCIONADO QUE ESTAVA TRAFEGANDO EM VIA
VICINAL, NO SENTIDO DA CHACARA PARA SUA RESIDENCIAS, QUE FAZER UMA CURVA VEIO A SE DEPARAR COM
REBANHO DE GADO, QUE AO FREAR PERDEU O CONTROLE DA MOTO E CAIU. O LAUDO MEDICO ESTAO EM ANEXOS AO
BOLETIM DE OCORRENCIA, CHEGANDO A "QUEBRA UMA CLAVICULA". ERA O QUE EU TINHA A RELATAR.

< Sz {M mfax ;. m.g:xwi%:.aoc,

Alexandre Alysso : ira Raxos - Mat. 2868113 LUIZ FELIPE RABELO SEPULVIDA - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informacéo
Boletim de Ocorréncia emitido em: 24/07/2017 13:02 - SisBO@2011-2017 ATI Pagina 1/2
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Sequradora
Ll DER ) DECLARAGCAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Administradora do Seguro DPVAT

Para mais esclarecimentos; acesse o site http://www.seguradoralider.com:br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva-e de fala)

-
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessério 0 preenchi‘mento completo de todos os campos cd_m os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) semrasuras. O Representante Legal* & obrigatdrio para os seguintes casos:

| Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelfo pai, mie ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaragio no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal™);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é hecessaric que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario devera serassinado pela vitima menorde idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima”) e também por
seu Representante Legal no.campo 2 {“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaracdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

\ J
Nome Completo da Vitima ‘ CPF daVitima Data do Acidente }
: P, 22012
r — N
REPRESENTANTE LEGAL DAVITIMA
Nome completo do Representante Fegal CPF-do Representante legal
Emait o 557 % |Telefone (DDD)

Decdlaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar olaudo do lnsmuto Médlco tegal (lML) para os fins de requetimento de
indenizagio do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que

Assinalar uma das opgdes abaixo:
.@' Néo h3 estabelecimento do IML qUe atendaa regidao do acndente ouda minha residéncia; ou

. O O estabelecimento do IML que atende aregidodo acudente ou daminha resrdenaa nao'realiza pericias para fins de prova do Segura
DPVAT; ou

O 0 estabelecimento do IML que atende a regnao do acsciente ou: da minha residéncia realiza pericias com prazo superior-a 90 (noventa) dias
do respectivo pedldo : s .

Com o objetivo de permitir o exame domeupedido de indenizacdo do Sequro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terestre, soficito que esta declaracio permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
tagio sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico LegalIML, concordando; desde jd, em mie submeter & perfcia médica s custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta ava!xagae da e)ustenma eafen;ao do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3°da Lei n°
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacao paraa realizacao déssa periciando significa prévia concordancia com a futura avaliagdo
médica ou rentincia ao direito de contesta-a; caso discorde do set contetido.

LA 0 SITID-PL . 03, e SAEIRO 0205

tocal e Data

;\1
o

Ca po 1 Asslnatura do eneﬁcléno Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALI.001 V001/2017
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

eu, JWIZ FAITRE RaRelp SEPULIRA ,
RG n‘-’-?gﬁgé% , datade expedicio __/___/__, OrgdoS Sf[ﬁz ,

CPF n2( &Z:Qi E 5‘5?~ ZZ , venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatorio em
nome de terceiro:

Logradouro

(Rua/Avenida/Praca) ‘
W MMDICD FELTK

Ndmero

S A%

Apto / Complemento

Bairro .
URBYuw
Cidade —
20 ST7I0-P]
Estado
PLAUL
CEP

U.305%000

Telefone de Contato

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data:}ﬁ@A O STTIAPL w 04&0@

Assinatura do Declarante: W&%_SMA‘JCL
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- - Para cantato coma
Eletrobras, informe
este NUMERO

'cNP} ouncmsmom 5] frse, Estadial: 19.307.383-5° i 3
Nata Fiscal/ Con:adr.-fne:gli Eldurica —Sécia -1 B Tarifa Social thnelg)a Elémﬂ ~TSEE fol crlada
-Regime sspactal de fmpreasdo autarizads pela SEFAZ 06/98 aLen®10.438 de 26 de abrit de 2002:

hé B- URBANO : L
@@0&4?8;% ﬁ : . ' .
CEP 64.308~- IEAGOA DO.SITIO .. -ROT: 228, 474 04.09. mam

Consumo Medida:
Consiimo Fatur

: A R a 649342 =,
| conTk. ILUMINACAO pus ccoérp)
FERENCA: DI
 SUBVENCAO snIXA R DA

NULTA POR- ATRASO: 02/18 - &
’JUROS DE MORA DE IM?O @2/18-0@

Dumbmvao

X Enevrg(av :
Transmiss3o:
.i" | Encargos:
© | Tributos:
IHDICADORES DE C

Num. 4510677 - Pag. 2



00060227

- INVALIDEZ

=
b
ol
=
5]
S
<
w0
3
Q
=3
@
0
<
=]
S]
=3
©
o

C LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 28 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: LUIZ FELIPE RABELO SEPULVIDA

N2 Sinistro: 3180351126

Vitima: LUIZ FELIPE RABELO SEPULVIDA
Data do Acidente: 22/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador JOSE SUDARIO DA SILVA SOBRINHO

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero
3180351126), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 22/07/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13303578
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GOVERND DO ESTADO DO PIAUL
pOLICIA MILITAR DO PIaUi

HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
SETCR DEARQUIVO TECHICO
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Henvigus Vasoonogios Rs 1* TEN, PM
Ciisks o Arquivo Técrics do HPM Pl
% R 1051981632 Mal, 144854

S;&/D/‘//L{«/ &'/’
. /.f ,(&

W <
Luts Henrique Vasconcelosfxzis 1 TEN. Pi
Chefe do Arquivo Técnico do HPM Pl
RG: 1051961932 Mat. 144959

NUMERO DO PRONTUARIO: i

Obsse Mo fornecenios 2% vig.

PR~ "Flarnanizando @ Cuidando Bem de Gun Satde.”

HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE - HPMPI

N2 1642 — Bairro IThotas — Teresina-PI
CEP 64.014-220

Fones: (86) 3216-1520/3216 1528

Av. Higino Cunha,
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LAUDO PARA SOLICITAGAOL . - .o p:

AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HC

Identificacfio do Estabelecimento de Salde

1 - Nome do estabelecimento solicitante:
L HOSPITAL POLICIA MILITAR DIRCEL

(3 - Nome do estabelecimento executante:

HOSPITAL POLICIA MILITAR DIRCEL

_J
4 . ldentificagdo do Paciente \
5-Nome: LUIZ FELIPE RABELO SEPULVIDA 6 - Prontuario: 272773
7 - CNS: 898003463226261 8 - Nascimento: 20/11/1994 02:00: 9-Sexo: M CPF:
11 - Mie: MARIA DOLORES DE SOUSA SEPULVIDA 12-Fone: 86-9.99084156
13- Resp: MARIA DOLORES DE SOUSA SEPULVIDA 14-Cor:  BRANCA
15-Ender:: AV MUDICO FELIX SIN 0 PICARRA 19 - CEP: 64308-000
ke Munic:  LAGOA DO SITIO 17-Cod.IBGE: 220559 18-UF: P RG: 30303-686 J

Justificativa da Internagao

J

( 0 - Principais Sma§ e Sintomas Clinicos:

LAON Q‘CM /QA*'\

Q\/\,L)& (A O @,
\
21 - Condigées que justificam a Internag3o:

/\/Qﬁzjjz\ig_lf/ﬁ (/(/(/ui(fj co

AN

’ —
22 - Principais Re;yc ;2 ProvasS:i:isth {Resultado dfvames Realizados)
- <
23 -Diagnosﬁw ﬁlcial 24 - Cjd Princ.: 25.CidSec.: ______ 26-CidCAss.i______
SV
i ,z QQ@M o SWJo
i

Procedimento Soljgitado

fJZ%-COd- Pro(ce& 27 —égednmento ||c|tado. (‘ /VOLU” &X/VC\ (\9 (:/ U &j@ ] / O / ijngUS

29 - Clinica: 30- Carat?r Ident_ 31 - Documento: 32 Doc. Med. Solic. ”
oo - ’ p 55265386401 Giovannl J.-Lima e Sifva
33 - Nome Profissional / Assistente 34 - Data de Solicitagdo: ORTO REGHATOLOGIA
kEDMAR DE SOUZA LIMA JUNIOR 28/07/2017 s AC c1129bl &E?TJ%B:? .
= Ass.. Carimd, Med. Soiicitante

Preencher em caso de Causas Externas (Acidentes ou Violéncias)

(36 - ( ) Acidente de Transito. B9 - CNPJ Seguradora: 42 -N°, Bilhete, ~ 41 - Serie
37 - ( ) Acidents de Trabalho Tipico. 17 - CNPJ Emprasa: 13 - GNAE. Empresa —VAZF CBOR.
38 - ) Acidente de Tabalho Trajeto. 4
45 - Vincuio com a Previdéncia. ( ) Empregado () Empregad ( ) Autd ( ) Desenpregado /('%entafdb’//( ) Ndo Segurado.

Autorizagao 7 U/ s TN DU

’]s - Nome do Profissional Autorizador

47 - Data Autorizagao. / Ly Hent qLTxconﬂ()ST\, N \:\;%“ ol
S ; | quivo Técnico
g R g . C“G\e d(‘” \”‘,‘8,\93_2 Mat. ‘\4495
48 - Documento 49 - Num. Docuur ) 9 i E R
i 11 oty i
L : T S et ,n . 50 - Ass. Carimbo {RG Conselho)
_ ] \ = ." IR '
51 - P ou Resp Eh” e 7 ' Usuérlo: LUCIA.SILVA
LA eNERE ST P S Consuita Local:
Consulta SUS: 2017072326233

70 /an As Q/(mg/‘) \ &AAO M 5\/? ﬂjj.j (J[v(.bé{/‘ Impressio 17:01:13
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Policia Militar do Piaui
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

FOLHA DE INTERNACAO

INTERNOU-SE NO HOSPITAL FICHA DE PRONTUARIO | eswo72017
sm[_] NAO [ ] Nome: LUIZ FELIPE RABELO SEPULVIDA . ' Pront.: 272773
IDEM OUTROS HOSPITAIS | Nasc.: 20/11/1994 Sexo:M | Convénio: SUS - INTERNACAO
sim[] NAO[_] | Atendimento:411574 | Enfermaria: POSTO Il | ENF 202 LEITO | Leito; 202
CLINICA Pai: : -
Mae:MARIA DOLORES DE SOUSA SEPULVIDA
Médico Assistente RG: 30303686
Residéncia:
Permanéneia AVMUDICOFELIXSN ~ * .. * Bairfo: PICARRA :
Nr.. 0 Cidade: LAGOA DO SITIO
CLINICA Cep: 64308000 Telefone: 86 - 999084156

Histérido Clinico, Registro das Palavras do Doente e Todos os Achados de Exames a Que Foi Submetudo

S Q W‘ ,M
DIAGNOSTICO
Provistrio: ,// I v “{cio

Principal: t') 1\(’:&)\,\1@

QV\W& PR T

X
Procedimento: L 5 S\J'__Q_p%\g j}% a J/ ves ) SLAL)(Q‘ 6'73(

Sintomas e Sinais Principai$ Causa Médica Hist‘o - Patologico:
TRATAMENTO
Tipo: Terapeutica Médica Operacao Eficacia
[ Nenhuma . enhuma
1 medico - e e Wedico
% Cirurgia = / X.| Cirurgia
Médico Cirurgico A ancv‘oshﬁis \IE ‘v | Médico Cirurgico
— I
DURAQAO — cﬂeﬁe do A(Quwo\e Mv; 14059
Data/Hora de Internagéo ﬁ W it RO Data da Hgs itallz3ga0
28/07/2017 16:07:34 (, 7 P
ALTA
Salda Transferéncia Obito
[ curado [ pivisao Medica [ Ocortido nas primeiras 48 horas em estado
Methorado [ Por Indisciplina [ Fisiologia agdnico ou pré-agdnico
[ inatterado (] Evasto L_1 psiquiatria [] Ocorrido nas primeiras 48 horas sem aperesentar
[ APedido 1 p. Ambutatério [ outros estado agénico ou pré-agénico
[:_] Internagéo p/ Diagnostico - E] Ocorrido nas primeiras 48 horas de internagéo

THE / / Assinatura:

"Humanizando e-Cuidando Bem da Sua Satide”
Av. Higino Cunha, 164ﬁ=one :(86)3216-1256 - Fax: (86) 3216-1520
CEP.: 64014-090 - Teresina - Pl . CNPJ.: 07.444.159/0002-25 - CMC. 035.372-8

Num. 4510796 - Pag. 3
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

DATA: ___(AJ | O

' N° DO PRONTUARIO 5 7773
BOLETIM DE CIRURGIA COD DA CIRURGIA: %U&OIDIJSD

4l

123 fjdgfﬁ{(}WUUQ

ﬂ rei

qﬂ@%ﬁa/gqﬂﬂ%ﬁﬁa

/Z( Q/IQ_O

Des;)rigéd da Cirurgia:

W@Q&Q)
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e S 0\1.{ A
G = : ‘ //,,/of e ¥
/av/*“c o
\\‘.
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T
Cirurgido: ( ‘) hie g\é{%u , - / / -
1° Auxiliar: o 0‘?@\?{ St : T
0 ili Lufs el # L0 Tes nmd‘)“““‘“
2° Auxiliar: : _— cmﬁeés \P T s
3° Auxiliarr P

Instrumentador: \y ;.

Circulante:

o
/&) el
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SECRETARIA ESTADUAL pE SAUDE

i HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTE(A
B - HOSP”AL REGIONAL AV SANTOS DUMONT, SIN - CENTRO VALENCA DO play]
== CNPJ: 06. 553.564/001 1 -00
e EUSTAQUIC’ PORTELA _ TELE/FAX: (89) 34(:5 1369 / 3455. 1015
o —— . VALENQ‘A-PI

wggh

A , ( : (anre Bdo o(ox'?\nsix)f)?
RESPQNSAVEL: N2 n
- DADOS DO ENCAMINHAMENTO DATA: . / /

FORMULARIO DE REGULACAO
IDENTIFICAC;AO DO PACIENTE

()

i

5
J

DN@ M ngrDADﬁ Zc

NOME DA MAE-

ENDERECO:

CIDADE pE ORIGEM:

CONDICGES DO PACIENTE

: ,AIZGLQ,LL[’ 5 2 ®

MOTIVO po ENCAMINHAMENTO:

C

. ‘ oTe LA is
. ,
DADOS DA REGULAQAO/ENCAMINHAMENTO IV - ASSINATURA DOS PROFISSIONAIS

17~ . £
%W“ oo

Crefe &

!SENHA: HOIT Op RIVE 2535

DATA DA SENHA: - SL§ 1 OF iy ENFER[\{@R@ (A)
40SPITAL: 2 A

?\rv\\‘ 1&«

D o —
ISPECIALIDADE: otz P SO M‘lﬁ/

MEDI|CO (A)
10TORISTA:
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" POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

“Humanizando e Cuidande Bem de Sua Satde"

PEDIDO:; 63479
PACIENTE: LUIZ FELIPE RABELO SEPULVIDA

NOME DA MAE: MARIA DOLORES DE SOUSA SEPULVIDA
DATA DO NASCIMENTO: 20/11/1994

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAO: 03/08/2017

DATA DO LAUDO: 10/08/2017

CONVENIO: SUS - INTERNACAO

RADIOGRAFIA DO OMBRO ESQUERDO EM AP
Controle pés-operatdrio de osteossintese na clavicula com placa e parafusos metalicos.

Densificacido de partes moles adjacentes.

*Correlacionar com dados clinicos.

; »TEN,'('N
N nx\ce\OS/tk’ ‘sgo\w\?\
)
G

-0 Teen i
\nloagfl \\!\’&\ ’\MQ% )

o
tyra Vinginia $. Costa
CRM-P! 3326

NAYRA VIRGINIA DE SOUSA COSTA
CRM: 3326
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

“Humanizandoe e Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDO: 62911
PACIENTE: LUIZ FELIPE RABELO SEPULVIDA

NOME DA MAE: MARIA DOLORES DE SOUSA SEPULVIDA
DATA DO NASCIMENTO: 20/11/1994

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAO: 31/07/2017

DATA DO LAUDO: 01/08/2017

CONVENIO: SUS - INTERNACAO

RADIOGRAFIA DA CLAVICULA ESQUERDA EM AP

Achados:

Fratura cominutiva, desalinhada, com fragmento dsseo destacado, localizado na didfise média da
clavicula esquerda, associada a aumento do volume e da densidade das partes moles adjacentes.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Fratura cominutiva, desalinhada, com fragmento ésseo destacado, localizado na diafise média da
clavicula esquerda, associada a aumento do volume e da densidade das partes moles adjacentes.

Médica
M-P1: 4173

LIEGE RIBEIRO SOARES DE SAMPAIO
CRM: 4173

Num. 4510796 - Pag. 7



263

POLICIA MILITAR DO PIAUI

HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
NOME: IEUIZEEER) ] .
MEDICO Dra:Ludnilane Moura _ IDADE:
CONVENIO: SUSIEET 2 :

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO SDH-20 LABTEST
ERITROGRAMA VALORES ENCONTRADOS VALORES DE REFERENCIA:
HOMEM MULHER

Hemacias em milhdes/mm? 45-65 39-58
Hemoglobina em g/dl 13,5-18,0 11,5-16,4
Hematoccrito em % 40,0 - 54,0 36,0-47,0

OBSERVAGOES:
LEUCOGRAMA
VALOR ENCONTRADO REFERENCIAL

Leucécitos por mm? 4.000 10.000

% REFERENCIAL ABSOLUTO REFERENCIAL
Bastoes 3 5 120 500
Segmentados 50 66 2000 6600
Eosinéfilos 2 4 80 400
Basofilos 0 1 0 100
Linfécitos 20 30 800 3000
Monécitos 4 8 160 800
Metamielécitos 0 1 0 100
Mielocitos 0 0 0 0
OBSERVAGOES:
PLAQUETAS

Obs: Plaquetas contadas eletronicamente por impe'dﬁncia elétria.

100.000/mm® - 400.000/mm® 7

OBSERVAGOES:
TERESINA,30 DE JULHO DE 2017
FRANCISCO DAS CHAGAS MAGE ; RAULINO F. FERREIRA HAROLDO LEAL SILVA
CAP.QOPM - FARMAC. BIOQUIMICO ~ BlOQUIMICO Farmacéutico-Bioquimico

CRF-P] 245 CRF - Pl 202 CRF-PI 0985

"HUMANIZANDO E CUIDANDO BEM DA SUA SAUDE"
Av. Higino Cunha 1642 - llhotas - Fone (86) 3216-1256 Fax (86) 3216-1520
CEP. 64.014-090 - Teresina-PI - C.N.P.J. 07.444.159/0002-25 - C.M.C. 035.372-8

Num. 4510796 - P4g. 8



187
POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

NOME
MEDICO Dra:Ludnilane Moura
CONVENIO: 58 NOEENEZS
COAGULOGRAMA
RESULTADO
REFERENCIAL:
TEMPO DE SANGRAMENTO: Até 3 minutos
TEMPO DE COAGULACAO: De 5 min. Até 10 min.
PROVA DO LACO: Negativa
RETRACAO DO COAGULO: Normal
OBSERVA( ;AO:
GLICOSE 70 - 99 mg/dl
UREIA 15- 40 mg/dl
CREATININA 0,4 -1,4 mg/dl
TERESINA, 30 DE JULHO DE 2017
FRANCISCO DAS CHAGAS MAC] ’ HAROLDO LEAL SILVA
CAP. QOPMS - FARMAC. BIOQUIMICO RAULINO F. FEREIRA Farmacéutico-Bioquimico
CRF/P1245 BIOQUIMICO CRF-PI 0985
CRF-PI 292

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude”
Av. Higino Cunha 1642 - Fone (86) 3216-1240 - Fax (86) 3216-1245
CEP: 64014 - 090 - Teresina-PI. CNPJ: 07.444.159/0002-25 - CMC:. 035.372-8

Num. 4510796 - Pag. 9



HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA Ficha de Atendimento (Pronto Socorro)

i H R E P AV SANTOS DUMONT, Atendimento:P0170506 Registro:93901
18 o roonss. CENTRO,VALENCA DO PIAUI/PI - 64300-000 . Data: 23/07/2017 Hora: 00:52:00
S=ushaworonas CNPJ: 06553564001100 Funcionario:ELDER Tipo:CONSULTA
= WS (89) 3465-1015 - (89) 3465-1369 Sexo: MASCULINO

HREP ~ HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA Senha 2 sSuUs

LUIZ FELIPE RABELO s_EpuvapA CPF: 068.239.883-71 - RG: 3303686 ~ SUS: 898003463226261
Nasc.: 20/11/1994  Idade: 22 ANOS,8 MESES,3 DIAS  Profissdo: ESTUDANTE Civil: SOLTEIRO(A) CEP:64308-00¢
End.:MUNDICO FELIX; O - Bairro: PICARRA Cidade: LAGOA DO SITIO/PI
Cor: PARDA Telefone: (99) 9811-74323 © M&e: MARIA DOLORES DE SOUSA SEPULVIDA ~ Pai: ALDEMIR RABELO SEPULVIDA

Clinica: CLINICA GERAL Documento: 434172 - DAYANNE-RANAYNNE BARROS DA SILVA

Responsavel: LUIZ FELIPE RABELO SEPULVIDA - O MESMO Temp.:°c Peso:Kg P.A.:

Procedimentos

23/07/2017 0:52 0301060037 ~ATENDIMENTO DE URG’éNCIA" EM ATENCAQ BASICA
{__J Vermelho - Emergéncia |__Jtaranja - Muito Urgente | * ‘JAmarelo - Urgente U Verde -'Pouco Urgente | Bzui - N&o Urgente

Queixa principal: TRAUMA (SIC)

\}{{_, WIS | 2 W)L WTven ThAm peTe L Tiee  qf N
Ttensh A Ogta ©
Exame clinico/fisico:
Diagnostico provavel:
N
\
Medicacdo:
X \)-‘\\»:&. A Wu‘m\“l&
Procedimentos/exames realizados: Ass. Téchico
QY MR 3 guel s @0l BN S Beon
o . i ' .
(GIAROE 3‘”j~\\\TL~ Ql}! R«‘Q oS o~ Poowa
v w“\A

Toi
Rajael B vi
r., B& 5 AICO
Dr. R pecict

067
GRW
.
[

Beamnneavel: LUIZ FELIPE RABELO SEPULVIDA 434172 - DAYANNE RANAYNNE BARROS D.
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 02 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: LUIZ FELIPE RABELO SEPULVIDA

N¢ Sinistro: 3180351126

Vitima: LUIZ FELIPE RABELO SEPULVIDA
Data do Acidente: 22/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE SUDARIO DA SILVA SOBRINHO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180351126.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13176855
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| VALORES DEFINIDOS

I A nova tabela do DPVAT estabelece quantias a serem pagas como indeniza¢ao por acidentes de transito
conforme a parte do corpo afetada. O teto é de R$ 13.500 e os demais sao porcentagens desse valor.

R$6.750 (s0%) RS 3.375 (25%)
Perda auditiva total bilateral (surdez : Perda completa da mobilidade deum R$ 13.500 (100%)
completa) ou da fonagdo (mudez N segmento dacoluna vertebral, excetoo < Perda da AmboS B —_—

completa) ou da visao de umotho.

sacral

superiores ou inferiores.

» Perda completa da visao em ambos
0s olhos (ceguelra bilaterd ),
R$1.350 %)
kel Pl sinsaipa) ot | otade mpertrosseiaed
mobilidade deumdos
ombros, cotovelos, - Lesdes neumlégicas: (a) dano
punhas oudedo polegar. Bersdgdlebsugn%) cognitivo-comportamental
Ar alongo ;; "unam 'b':; g allenante; (b) Impedimento do
pes o senso de orientago espadal e/ou
do livre deslocamento corporal; (c)
g leta do controle
R$1.350 o) e g
7 esfincteriano; (d)
R$3.375 (25%) e uroycta e ualtuer 405 | comprametimentode fungao vea
Perda completa da & ou autondmica.
moebilidade um jpelho,

tormnczelo ou quadril

+ Lesdesde drgaos e estrutwras

I RS 0.450 (70%) crénio-fadals, cervicals, toradcos,
potsdimas erbosiieiaes, || DT o
RS]350 (10%) fungles vitais.
Perda completade qualquerumdos  ~— RS 6.750 (50%) B e R b
dedos do pé. Perda de um dospés. ambos0s pés.
forne: Medids Prniafein MO 4512008 s
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I Y
“PROCURACAO’AD-JUDICIA ET EXTRA” ~

OUTORGANTE: LUIZ FELIPE RABELO SEPULVIDA, Brasileiro, ESTADO CIVIL:
SOLTEIRO, CPF: 068.239.883-71, RG: 3.303.686, SSP/PI, END. AV. MUNDICO °

FELIX N° 364, B. URBANO, CIDADE: LAGOA DO SiTIO - PI, CEP: 64—2‘;08-000.

OUTORGADOS: LUCIANO DE CARVALHO E SILVA, Advogado, OAB/PI 10.014 —
OAB/MA 14.693-A, inscrito no CPF sob n. 881.413.573-87, (86) 99998-5974,

, com escritério profissional na Avenida Coronel Costa Araujo,
n. 2355, 303 A, Bairro de Fatima, CEP n. 64049-460, Teresina/PI.

Pelo presente instrumento de procuragdo, nomeia(m) e constitui(em)
seus bastantes procuradores, os advogados acima qualificados, a quem conferem amplos poderes para
o foro em geral, com a clausula AD-JUDICIA ET EXTRA, a fim de que, agindo em conjunto ou
separadamente, possam defender os interesses e direitos dos outorgantes em qualquer reparti¢io
Pablica (Federal, Estadual ou Municipal, administrativamente, e/ou em qualquer Juizo, Instdncia ou
Tribunal) ou Privada, receber intimagdes, confessar, reconhecer a procedéncia do(s) pedido(s),
remunciar ao(s) direito(s), que se funda(m) a(s) acfio(Ges), acionar, desistir, transigir, transacionar,
passar recibos, dar quitagdo, em juizo ou extrajudicialmente, sobre o(os) negocio(s) do(a)
Outorgante(s) no que lhe for incumbido, podendo requerer, alegar, defender todo(s), o(s) seus direitos
e justica, em quaisquer demandas ou causas civeis, trabalhistas ou criminais, movidas ou por mover
contra o(s) outorgante(s), em que seja(m) autor(es) ou réu(s), podendo requerer citagSes, ajuizar agdes
de todas as espécies, contra quem de direito, apelar, agravar ou embargar, qualquer sentenc¢a ou
despacho, assinar termo de Inventariante, partilhas amigaveis, oferecer exceg0es, libelo, embargos,
suspeigdo, contraditar ou inquirir testemunhas, concordar, discordar ou impugnar calculos, avaliag3es,
descrigiio de bens, seguindo umas e outras, 4té final de decisfio, usando todos os recursos legais em
fim, incluindo também CLAUSULA “AD NEGOTIA”, onde autoriza o OUTORGADO a fazer
levantamento e valores creditados em favor do OUTORGANTE, através de alvara judicial, receber
alvard em nome do préprio, RPV ou Precatério, junto ao Banco do Brasil, CEF ou qualquer instituigdo
financeira, que fagam qualquer referéncia aos depésitos judiciais em que o OUTORGADO atuou
como patrocinador da agfo, podendo ainda, receber alvar4 judicial, substabelecer esta a outrem, com
ou sem reservas de iguais poderes, pelo que reputo(amos) como bom firme e valioso.

-

LAGOA DO SITIO - PIR’ 11 de JANEIRO de 2019.

Outorgante: o o’é/(,o(/ﬂ %Je //’\? O,Z,e/c) Sepdoida

- Dispensad—c'):iutemicagﬁo, art. 105 da Lei 13/105/15 (NCPC)

Num. 4510682 - Pag. 1



fa

CARVALHO E SILVA

ADVOCACIA

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUiZ DE DIREITO DA COMARCA DE

VALENGCA, ESTADO DO PIAUI.

LUIZ FELIPE RABELO SEPULVIDA, brasileiro, solteiro, estudante, portador
da cédula de identificacdo RG n° 3.303.686 SSP/PI e CPF n° 068.239.883-71, residente e
domiciliado na Av. Mundico Felix, 364, Centro, Lagoa do Sitio/Pl, CEP 64.308-000, vem por
intermédio de seu procurador e advogado que esta subscreve, com escritorio profissional a Av.
Coronel Costa Araljo, 2355, Horto, Teresina-Pl, onde receberd as intimacOes de praxe, vém a
presenca de VVossa Exceléncia, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE DIFERENCA DO SEGURO DPVAT

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A. pessoa
juridica de direito privado regularmente conveniada junto a Superintendéncia de Seguros Privados —
SUSEP, CNPJ n°. 09.248.608/0001-04, com endereco na Rua Senador Dantas, 74, 5° andar, centro,
Rio De Janeiro (CIDADE) - RJ, 20.0312-05, pelas raz6es de fato e de Direito a seguir articuladas:

1
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I | PRELIMINARMENTE
1. DAJUSTICA GRATUITA

Os Requerentes sdo pessoas humildes, sem recursos financeiros, ndo tendo como
arcar com as custas e despesas processuais e nem com honorarios advocaticios, sem prejudicarem
0 seu sustento, conforme prevé a Lei n® 1060/50, art. 98 CPC e art. 5°, XXXV da CF, pelo que se
requer a justica gratuita.

I - DOS FATOS

O requerente foi vitima de um acidente de transito em 22/07/2017, quando trafegava em
uma motocicleta de marca HONDA BROS 150, de placa NIC-0422, de propriedade de Aldemir
Rabelo Sepulvida, acidente ocorrido quando o requerente se deslocava da sede da cidade para sua
residéncia em estrada vicinal, quando em determinado trecho da via se deparou com um rebanho de
gado, ao efetuar frenagem brusca veio a perder o controle da direcdo veicular, caindo sobre o solo,
conforme Boletim de Ocorréncia n® 245831.000028/2017-48 em anexo.

Contudo, o autor foi socorrido por populares até o Hospital Regional Eutaquio Portela
em Valenca/Pl, logo apds ser encaminhado ao Hospital Dirceu Arcoverde em Teresina/Pl,
conforme Prontuério médico n° 272.773 em anexo.

Em decorréncia deste acidente de transito resultou em enfermidades incuraveis e
deformidades permanentes, consoante relatérios médico em anexo.

Como consequéncia do tragico acidente, o beneficiario teve as seguintes lesdes: fratura
completa da clavicula esquerdo, cominutiva, desalinhada, com fragmentos dsseo destacado,
localizado na diafise média da clavicula esquerda. Realizacéo de procedimento cirdrgico para
colocagdo de haste intramedular e parafusos metéalicos; com isso devido as lesdes sofridas, o
autor apresentou reducéo da capacidade funcional do membro referido conforme prontuarios
médicos e laudos médicos em anexo.

Com base nisso, requereu a indenizacdo do seguro DPVAT, conforme art. 3° alinea “II”
da lei 6.194/74, que determina o pagamento de R$ 13.500,00 no caso em tela, ocasido em que
enviou todos os documentos necessarios para a seguradora Requerida, conforme tabela em anexo.

Todavia, ndo obstante a seguradora tenha constatado e reconhecido a invalidez
decorrente do acidente narrado, O PROMOVENTE NAO FOI INDENIZADO PELO
SINISTRO Ne° 3180351126, portanto, razdo pela qual € o presente para pleitear o valor fixado pela
Lei 6.194/74, existente entre o valor recebido e o devido. Contudo, ndo ha falar em prescricéo, vez
ter ocorrido o pagamento parcial via administrativo, o que, interrompe o aludido prazo, voltando o
mesmo a correr.

E, em sintese, o relatorio dos fatos.

2
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Il - DO DIREITO

DA APLICACAO DO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR E DO FORO
COMPETENTE

O presente caso, indubitavelmente, é regido pelo Codigo de Defesa do Consumidor,
pois este, em seu artigo 3°, § 2° rotula servigo como sendo “qualquer atividade fornecida no
mercado de consumo, mediante remuneragdo, INCLUSIVE AS DE NATUREZA BANCARIA,
FINANCEIRA, DE CREDITO E SECURITARIA, salvo as decorrentes de carater trabalhistas”.

Assim sendo, as a¢fes em que o consumidor pretende atribuir & responsabilidade civil
ao fornecedor de produtos e servicos, poderdo ser propostas no domicilio do autor, até mesmo para
exercer a garantia da facilitagdo da defesa dos seus direitos, consoante o artigo 101, inciso I, c/c
artigo 6°, VIII, do CDC, veja-o0:

"Art. 101. Na acdo de responsabilidade civil do fornecedor de produtos e servigos, sem prejuizo do
disposto nos Capitulos | e 11 deste titulo, serdo observadas as seguintes normas:

| - a acdo pode ser proposta no domicilio do autor";

"Art. 6° Sdo direitos basicos do consumidor:

VIII - a facilitacdo da defesa de seus direitos, inclusive com a inversdo do 6nus da prova, a seu
favor, no processo civil, quando, a critério do juiz, for verossimil a alegacdo ou quando for ele
hipossuficiente, segundo as regras ordinarias de experiéncias".

Deste modo, como as atividades securitérias sujeitam-se as normas protetivas do CDC,
requer o autor, o recebimento da presente acdo e o seu devido processamento perante este
respeitavel Juizo.

DA LEGITIMIDADE PASSIVA

A Requerida é Seguradora regularmente conveniada junto a Superintendéncia de
Seguros Privados - SUSEP, sob o Cédigo FIP n° 05690, logo, encontra-se legalmente obrigada a
cumprir os termos estipulados para operar junto ao seguro DPVAT.

Determina o Art. 5°, § 4°, da Resolucdo n° 109/2004, que se encontra atualmente em
vigor, o seguinte, in verbis:

“Art. 5° Para operar no seguro DPVAT, as sociedades seguradoras deverdo aderir,
simultaneamente, aos dois convénios especificos, um englobando as categorias 1,2,9e 10 e 0
outro, as categorias 3 e 4.

()

§4° Os convénios de que trata o “caput” deste artigo deverio estipular que qualquer uma das
sociedades seguradoras se obriga a pagar a devida indenizacdo pelas reclamagdes que Ihe
forem apresentadas.

A Requerida em comento, ante o principio da solidariedade que se evidencia claramente
da transcricdo do artigo supra, esta legitimada para figurar no polo passivo da presente demanda.

3
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Demonstrando mais claramente o principio da solidariedade, prevé o Art. 7°, “caput”,
da Lei n® 6.194/74, o seguinte, in verbis:

“Art. 7° A indenizacdo por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado, com seguradora néo
identificada, seguro ndo realizado ou vencido, sera paga nos mesmos valores, condicfes e
prazos dos demais casos por um consércio constituido, obrigatoriamente, por todas as
sociedades seguradoras que operem no seguro objeto desta lei.”

Nesse sentido, é o pacifico entendimento jurisprudencial, vejamos:

“AGRAVO REGIMENTAL. RECURSO QUE NAO LOGRA INFIRMAR OS FUNDAMENTOS
DA DECISAO AGRAVADA. SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. ACIDENTE DE TRANSITO.
LEGITIMIDADE PASSIVA. SEGURADORA. AUSENCIA DE PREQUESTIONAMENTO.
SUMULA N.211/STJ. MATERIA CONSTITUCIONAL. IMPOSSIBILIDADE DE EXAME NA
VIA DO RECURSO ESPECIAL. 1. Mantém-se na integra a decisdo recorrida cujos fundamentos
ndo foram infirmados. 2. Qualquer seguradora que opera no sistema pode ser acionada para pagar o
valor da indenizacdo correspondente ao seguro obrigatdrio, assegurado o direito de regresso.
Precedentes. (...) 6. Agravo regimental improvido.” (Agrg no Ag 870.091/RJ, Rel. Ministro JOAO
OTAVIO DE NORONHA, QUARTA TURMA, julgado em 20/11/2007, DJ 11/02/2008 p. 106). V
— VALORES PAGOS A MENOR DO SEGURO DPVAT: Como é sabido, por determinacéo legal,
todo proprietario de veiculo automotor deve arcar com um seguro obrigatério, denominado
DPVAT, como forma de indenizar as vitimas de acidentes de transito, independentemente da
existéncia de culpa ou mesmo da identificacdo do veiculo envolvido no acidente.

Ocorre, no entanto, que a despeito de ser limpido o direito do autor, notadamente
porque houve o reconhecimento administrativo da invalidez pela prépria seguradora, o autor
recebeu um valor muito inferior ao que deveria, por direito, ter recebido, ensejando, por via obliqua,
0 enriquecimento sem causa da seguradora Ré, bem como lesdo aos mais comezinhos principios do
direito.

Destarte, uma lesdo que compromete a vida do autor, tolhendo a sua capacidade
laborativa, e trazendo sequelas permanentes ndo sé fisicas, como também psicoldgicas, deve
merecer, a titulo de indenizagdo pelo seguro obrigatério DPVAT, conforme tabela:

v INDENIZAQé\O DEVIDA = R$ 13.500,00
v" INDENIZACAO RECEBIDA =R$ 0,00
v" DIFERENCA/VALOR EXIGIDO = R$ 13.500,00

Desse modo, em vista da recusa da seguradora em pagar a indenizacao integral pelo
sinistro, muito embora tenha reconhecido na via administrativa a invalidez, ndo restou outra
alternativa sendo acionar este Poder Judiciario para que imponha a seguradora a obrigagéo de pagar
a complementagdo da sua indenizagdo, correspondendo ao remanescente a ser devidamente
atualizado até o efetivo pagamento, acrescidos correcdo monetaria, desde a data do sinistro,
conforme determina o E. Superior Tribunal de Justica, a teor do Resp 788.712/RS, e de juros
moratorios a partir da citacdo da seguradora, a teor do 1085564/SP.
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DA EXIBICAO DE DOCUMENTOS

Com base na narracao fatica supra, bem como na documentagdo probatoria trazida aos
autos, conclui-se, incontestavelmente, que o promovente preencheu todos os requisitos necessarios
para que tivesse direito a indenizacdo securitaria.

Aduz o Art. 355, do Cdodigo de Processo Civil, o seguinte:

Art. 355 - O juiz pode ordenar que a parte exiba documento ou coisa, que se ache em seu poder.
Art. 358 - O juiz ndo admitira a recusa:

I - se o requerido tiver obrigacgdo legal de exibir;

111 - se 0o documento, por seu contetido, for comum as partes.

Dessa forma, como forma de dirimir todas as eventuais ddvidas que norteiem a presente
quizila, requer se digne Vossa Exceléncia determinar que a promovida EXIBA TODOS OS
DOCUMENTOS APRESENTADOS NO PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO DE
REQUERIMENTO DA INDENIZACAO DO REQUERENTE, ressaltando-se que o presente
pedido ndo redunda em nenhum 6nus a promovida, haja vista que a mesma possui livre e irrestrito
acesso ao sistema MEGADATA DE COMPUTACAO, sob pena de multa diaria no valor de 01
(um) sal&rio minimo mensal.

V - DOS PEDIDOS
EX POSITIS, o autor requer se digne Vossa Exceléncia:

A) Que seja a Requerida citado, pelos Correios, via AR, para, querendo, apresentar
contestacao;

B) Que seja aplicado o Cddigo de Defesa do Consumidor na presente demanda, posto
tratar-se indiscutivelmente de relagdo de consumo;

C) Determinar que a Requerida EXIBA todos os documentos apresentados quando do
requerimento administrativo da indenizagdo, sob pena de multa diaria no valor de 01 (UM) salério
minimo mensal;

D) Em caso de Vossa Exceléncia ndo entender cabivel o pedido retro, requer, desde
logo, a inversdo do 6nus da prova nos termos do artigo 6°, inc. V111, do CDC, de modo que fique de
responsabilidade da seguradora em provar a inocorréncia dos fatos aqui alegados;

E) O JULGAMENTO INTEIRAMENTE PROCEDENTE da presente demanda, de
modo que seja condenada a seguradora Requerida ao pagamento do valor do seguro obrigatdrio
determinado pela lei, equivalente & R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), ser devidamente
atualizado até o efetivo pagamento, acrescidos de correcdo monetaria, desde a data do sinistro,
conforme determina o E. Superior Tribunal de Justica, a teor do Resp. 788.712/RS, e de juros
moratorios a partir da citacdo da seguradora, a teor do 1085564/SP;
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F) A condenacdo da seguradora das custas processuais, bem como honorarios
advocaticios no montante de 20% (vinte por cento) do valor da condenacao.

Por fim, também requer a gratuidade da Justica, posto que ndo possui condigdes de arcar
com as custas do processo, sem prejuizo de seu sustento e dos familiares.

Ademais, requer a este Douto Juizo que toda e qualquer notificacdo/intimacéo referente
a presente demanda seja feita em nome do subscritor desta peca Exordial, LUCIANO DE
CARVALHO E SILVA - OAB/PI 10.014 —- OAB/MA 14.693-A.

Dé-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Nesses termos,
Pede deferimento.

Valenga (PI), 18 de marco de 2019.

LUCIANO DE CARVALHO E SILVA
ADVOGADO
OAB-PI 10.014/0AB-MA 14.693-A
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