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2694976- C3/ 2020-00588/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CIVEL DA COMARCA DE CAMPO MAIOR/PI

Processo: 08017277520188180026

SUMULA 474 STJ: “A indenizacdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
gue lhe promove FRANCISCO RIBEIRO NETO, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razdes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 25/04/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 04/07/2017.

Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentacdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdao acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizacdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 2,362.50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tragada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.
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PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatdrio DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesdes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizacdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipac3o da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015%

DO MERITO

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacgdo.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373, 1, CPC’,

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, impGe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este n3o seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentacdes apenas por amor
ao debate.

1 . . . .
[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2 . . . . P s Lo
[1] Art. 381. A producdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: |l - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3”APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do dnus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
2,362.50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), apds a regulacdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliacao
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor, foi apurada a seguinte lesdo:

Laudo de Avaliagdoc Médica para fins de Verificagéo e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéo restrita, regida por sigilo
Nome dofa) Examinado(a): FRANCISCO RIBEIRO NETO  Sinistro: 3170470842 Data: 25042017
Enderego dofa) Examinado{a): R ALTO LONGA, 07 - CIDADE NOVA - Campo Maior - Pl - CEP 64280-000
Identificagio - Orgéo Emissor/ UF / Mumero: [ SSP /PI] 645047
Data local do exame: [ 08082077 ] Teresinag [PT]

Resultado da Avaliacao Médica

|. Descreva as lestes DI'DdUZIdBS pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as I'EgIOES lesionadas e O[S] dlagn{:sl] cols)
FRATURA E LUXAGA O ACROMFO CLAVIGULAR A DIREITA. VITIMA APRESENTA IMPORTANTE DEFORMIDADE OSSEA, com
IMPORTANTE DIMINUICA O DOS MOVIMENTOS DE ABDUCAD, ELEVACAO E ADUCA©O DO OMBRO DIREITO, COM DIMINUICAD
DA FORCA MUSCULAR E 5INAIS DE HIPOTROFIA MUSCULAR EM TODO O MEMBRO SUPERIOR DIREITO.

a) O quadro clinico documentado neste exame decome de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliag3o? [ X] Sim[ ]N3o

Caso a resposta 28)a “"N30”, favor NAO presncher o8 demals campos abalxo, sxceio o das obasrvagies (fem V(*]). 88 necessario

) Als) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decomentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [X]1Sim[ ] Nao

Cage @ reaposta seja "N3o”", progasguir SOMENTE =& houver alguma cormelagio entre a qualxa & o hiztérco go acidents, JustiNcando-a nag observagdes (am V(%)

IIl. Descreva a evolugdo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZACAO POR TIPOIA AMERICANA. REALIZOU FISIOTERAPIA.

. Existe sequela (lesdo deficitaria imeversivel ndo mais susceptivel & qualguer medida terapéutica)? [X]Sim[ ] Nio
Existindo sequelais) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdmicas efou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais pemanentes.

Limitagao funcional do membro superior direito

Case a reaposta seja "Nao”, conclulr dentre as opgde no iem IV "a". Caso a resposta asja =5bm", valorar o dano permanents no ltam IV opgdes "b"” ou "c™

V. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifigue comelacionando a melhor graduacdo e, em caso de danos parciais, o percentual gue represente
s prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condices abaixo, assinalar sempre justificando o enguadramento no campo das observaces (*).

{ ) "Vitima em tratamento” { ) "Sem sequela permanente” (Vo existemn lesbes diretaments
Esta avalisgdo médica deve ser repetida em ____ dias decorrentes de acidenfe de fransio que nao sejam suscefiveis de
. . amenizagio proporcionada por qualguer medida terapéutica)
{ ) "Exame nao permite conclusao”™
Vide motivo do impedimento no campo das obzenvagdes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduacdes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regifo Corporal (Sequela):

Membro superior direito

% do dano: { ) 10% residual { X' ) 25% leve % dodano: () 10% residual () 25% leve
{ )50% médio ( ) 75% intensa( ) 100% completo { )50% médio( ) 75% intensa( ) 100% completo

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

9% do dano: () 10% residual () 25% leve 9% do dane: () 10% residual ()} 25% leve
{ }50% médio ( ) 75%intensa{ ) 100% completo { )50% médio( }75% intensa( ) 100% completo

c) Havendo dano corporal fotal com repercuss3do na integra do patriménio fisico - assinale a opcdo abaixo sempre apresentando a
Jjustificativa médica para este enguadramento no campo das chservagdes (*).

() Total ="100% da 13"

V. (*) Observacdes e informacgdes adicionais de interesse voltado ao exame médico efou a valorag3o do dano corporal.

CN Fli-s

Ismar Aguiar Margues Filho - CRM: 2165 - P|
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Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixacdo de indenizacao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizacdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitacdo, onde se Ié que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitacdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizacdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quita¢do geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coacgdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

N3o obstante, a parte autora ndao formulou pedido algum de anula¢do do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quica deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
quitacdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 2,362.50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugcdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Codigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 25/04/2017. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
2,362.50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo da Medida Provisdria n? 451/08, atualmente convertida na Lei n
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais”.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovacdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGCAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.
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N

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Simula 474, do ST/’

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questao, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de
perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussao: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizacdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenacdo da seguradora, o valor indenizatério deverd ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 2,362.50 (DOIS MIL E
TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo®

Com relagdo a corregdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo’

Assim sendo, na remota hipdétese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

S5c.- . . s un s N . . . WP .
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizag¢do do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

6,0 -
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Codigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, Il, lll e IV do §2¢9 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdétese de condenacdo da Ré, requer que o pagamento dos honordrios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacdo, informa que ndo hd interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagao.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenacgdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacio da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenacgdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citacao
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizagdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizagdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a producdo da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a produc¢dao de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclareca:

) Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

° Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.
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Por fim, requer que todas as intimagdes sejam encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua S3o
José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicacdes sejam realizadas,
EXCLUSIVAMENTE, em nome da patrona EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita sob o n2 1841 - OAB/PI sob pena

de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CAMPO MAIOR, 11 de fevereiro de 2020.

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI
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QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de fécil constatacao;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando o vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizacao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso I, da Lei 6.194/74;

7 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/PI 10201, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA

FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa dos

advogados EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita na OAB/PI sob o n2 1841 e HERISON HELDER PORTELA PINTO,
inscrito na OAB/PI sob n.2 5367, ambos com escritério a a RUA BARROSO, N.2 646 — CENTRO/NORTE -
TERESINA/PI, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,

nos autos de A¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move FRANCISCO RIBEIRO NETO, em curso perante a 22 VARA
CiVEL da comarca de CAMPO MAIOR, nos autos do Processo n? 08017277520188180026.

Rio de Janeiro, 11 de fevereiro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PI 10201
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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CAIXA
Calsm lcnrd!:t.uc.tf ENAL

AUTO-ATENDIMENTO - AG CAMPO MATOR

DATA: 10/08/2017
TERMINAL : 06161030

HORA: 16:22:3¢
CONTROLE: 06161030045

AGENCIA: 0616 - CAMPO MATOR
CONTA:  013,00109237-0
CLIENTE: FRANCISCU RIBEIRO NETU

EXTRATO PARA SIMPLES CONFERENCIA



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3170410842 Cidade: Campo Maior Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: FRANCISCO RIBEIRO NETO Data do acidente: 25/04/2017 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/08/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: LUXACAO DE OMBRO DIREITO
Resultados terapéuticos: COM SEQUELA
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL OMBRO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das INVALIDEZ PARCIAL/ OMBRO DIREITO:50% DE 25%= 12,5%
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei

6.194/74)

Indenizacao

% Apurado pelo dano

Perda completa da mobilidade de um dos

25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros

Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: REGINALDO WANIS
CRM do médico: 52.43685-6
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

Ll




Procaracag

. L

FROUUHAGCAD PARTICULAR

QUTORGANTE: {Dades do Beneficii-rio do Seguro DPU&T}

: ]

*| Nome S pgwcies Bgerlo_trro |
f Nacionalidade: ﬁ;é/gg? ZC:KA-? Estadq Civil: (ﬁ?jﬂ Lo Profissdo: AL/ 7040 H D |
J RG: 54_5‘ pé'; ﬂ__r Org. emiisor ety p{] D. Expedicdonr /17 /2072 | CPF: _3—‘{,:2 . 207, ;_i :,I‘QJ
r Endere;u N igo lowsa Ne D | Bairmoi s Y g pe iﬂ
l Cidade: %-’%‘pﬂ Do 2. . r Estado: )_Q:r CEP: & 7 260 9D I

! OUTORGADO: (Dados do procuradi.r)

|

imomeﬂgméwo_.& %}&.QMAJUJO b8E  Sev 559 —1
| Nacionalidade: ﬁ@ggﬁéfﬁa Estada Civil: %ﬂ_ﬂ Profissic: 0,70 402000
RG: 992 £ 58 £} | Ora. emisor 35 1 D. Bxpedicio 23/ /o / £7 FCPFE?%//;G B13-4F]
 Endereco: Bipy Gt Tpnnd o2 fon r oo R L2 IBar"‘ﬂ Fd Joors |

| Cidade: ooy pmpgrere Estado: /ﬂ.f-_ } CEP: 8. 28, oo

Peio presente instrumenta particvlar de Procuragdo, nomeio e constitue meu bastante procurador acima
aualificado, a quem confio poderes especiais para regresenta-me perante a Seguradora LIDER dos Consdrains
do Seguro DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhsr pedido de indenizagio do seguro
cbrigatério -- DPVAT, a que tenhg d reito, concedendo ao outorgado poderces para assinaturas nos formulérios
de: Avisos de Sinistros, Declaracio e Auséncia de Laude do ML, Autorizagio de Pagamento de Indenizacic
do Seguro DPVAT, Declaragio de lesidéncia,) podendo enfim assinar ou Feauerer gquaisousr documentos
relacionados com ¢ seguro obrigat irio DPVAT erm meu nome, pratlcar todog os atos de direite parmitidas

-y

para o perfeito cumprimento daste nandato: da guat figura como vitima

METD _ ‘ Acidenta ocorrido em:ZS 94.?201’?._.

T

F'-*-/? s i/f LiGea Riy uin Mf}k
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{Reconhecer firma por auténtica ou \ erdadeira)
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): FRANCISCO RIBEIRO NETO Sinistro: 3170410842 Data: 25/04/2017
Endereco do(a) Examinado(a): R ALTO LONGA, 07 - CIDADE NOVA - Campo Maior - PI - CEP 64280-000
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /Pl] 645047
Data local do exame: [ 08/08/2017] Teresina [PI]

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

FRATURA E LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR A DIREITA. VITIMA APRESENTA IMPORTANTE DEFORMIDADE OSSEA, COM
IMPORTANTE DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS DE ABDUCAO, ELEVACAO E ADUCAO DO OMBRO DIREITO, COM DIMINUICAO
DA FORCA MUSCULAR E SINAIS DE HIPOTROFIA MUSCULAR EM TODO O MEMBRO SUPERIOR DIREITO.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Nao

h

Caso a resposta seja "Nao", favor NAO pr osd abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

p

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] Nao

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagées (item V(*))

II. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagoes.
TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZAQAO POR TIPOIA AMERICANA. REALIZOU FISIOTERAPIA.

Il. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim[ ] Nao
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiguem os danos corporais permanentes.

Limitacdo funcional do membro superior direito

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opcoe no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opc¢oes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (Néo existem lesGes diretamente

Esta avaliagao médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nao permite conclusao”

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Membro superior direito

% do dano: () 10% residual ( X') 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% meédio ( ) 75% intensa () 100% completo () 50% meédio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

¢) Havendo dano corporal total com repercusséao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

() Total ="100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.

1 =

I ot g,

nr.rs%:-rrﬁawrlFil'nH
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Ismar Aguiar Marques Filho - CRM: 3165 - PI



CAIX A
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AUTO-ATENDIMENTO - AG CAMPO MALQE‘ Y
DATA: 10/08/2017 HORA: 16:22:39
TERMINAL : 06161030 CONTROLE: 06161030045/

AGENCIA: @616 - CAMPO MAIOR
CONTA:  013,00109237-6
CLLIENTE: FRANCISCO RIBEIRO NETU

EXTRATO PARA SIMPLES CONFERENCIA
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Rio de Janeiro, 03 de Agosto de 2017
Carta n®: 11418849

A/C: FRANCISCO RIBEIRO NETO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170410842 ASL-0288566/17

Vitima: FRANCISCO RIBEIRO NETO

Data Acidente: 25/04/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCO HERNANDO DE SOUSA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 07 de Agosto de 2017
Carta n®: 11436322

A/C: FRANCISCO RIBEIRO NETO

Sinistro: 3170410842 ASL-0288566/17
Vitima: FRANCISCO RIBEIRO NETO

Data Acidente: 25/04/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCO HERNANDO DE SOUSA

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

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

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 14 de Agosto de 2017

Cartan? 11476152

A/C: FRANCISCO RIBEIRO NETO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170410842 ASL-0288566/17

Vitima: FRANCISCO RIBEIRO NETO

Data Acidente: 25/04/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCO HERNANDO DE SOUSA

Ref.: REPROGRAMAGAO DE PAGAMENTO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros rejeicdo da instituicdo bancaria, devido aos dados
bancdrios informados serem inconsistentes. Assim sendo, solicitamos esclarecimentos para
regularizacdo do impedimento, sendo necessario apresentacdo de novo formuldrio de
Autorizacdo de Pagamento preenchido e assinado e comprovante bancério atualizado.

Solicitamos que os documentos e/ou esclarecimentos sejam apresentados a SEGURADORA
LIDER DPVAT - REGULAGAO onde o aviso de sinistro foi registrado.

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

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 21 de Agosto de 2017

Carta n2 11516039

A/C: FRANCISCO RIBEIRO NETO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170410842 ASL-0288566/17

Vitima: FRANCISCO RIBEIRO NETO

Data Acidente: 25/04/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCO HERNANDO DE SOUSA

Ref.: REPROGRAMAGAO DE PAGAMENTO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros rejeicdo da instituicdo bancaria, devido aos dados
bancdrios informados serem inconsistentes. Assim sendo, solicitamos esclarecimentos para
regularizacdo do impedimento, sendo necessario apresentacdo de novo formuldrio de
Autorizacdo de Pagamento preenchido e assinado e comprovante bancério atualizado.

Solicitamos que os documentos e/ou esclarecimentos sejam apresentados a SEGURADORA
LIDER DPVAT - REGULAGAO onde o aviso de sinistro foi registrado.

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

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 05 de Setembro de 2017

Cartan®: 11601178
A/C: FRANCISCO RIBEIRO NETO

Sinistro: 3170410842 ASL-0288566/17
Vitima: FRANCISCO RIBEIRO NETO

Data Acidente: 25/04/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCO HERNANDO DE SOUSA

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: FRANCISCO RIBEIRO NETO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000616

Conta: 00000109237-6

Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Célculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

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

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

0,00
0,00
2.362,50

2.362,50

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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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LIDER : Aummzm;ﬁ.n DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO D
wn DO SINISTRO .. .. -

Este formulario deve ser preenchide exclusivamente com dades do beneficiinie da indenizagao do Sequra DPVAT, nunca com dados de tercefros,
ainda que esses sejam proaduraderes, Recamenda-se o preanchinento am letra de forrma o sem rasuras, para evitar straso no recebimentn da
|nden| ;30 no bancg,

SAmeisee by ez o pETO ,
PDRTADDR{AJ DORG N°_6& 4.5, O F - PedrBAn - ¥ exPEDIDD POR Bfrmnr Pz e I [ sl 2 E
v (32O DNBE B 9 LI NI T I Y, L. prorissio NOTB7AI57A
E RENDA MENSAL DE R$_£%,00  (* ) NA QUALIDADE DF BENEFICIARIONM) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO 7 REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DAVITIMA £Eantri5eo Ly fer/do YETE L AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSBRCINS DO SEGURG
DPVAT 4 EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMALGLS ARAIXO PRESTADAS.

-
[ 1A Circolar Suzep n® 44572013, que trata da prevengio 3 v igem d2 rinhelio no merade sagussdor, determing que tadas as sequradaoras s3o obrigadas a
constituit cadastra de tadas as pessoas envolvidas no pagamence 07 denizagho. Csle cadastro aeve conter, akém dos documenta: de fdentificagdo pessoal,
informagies arerca da profistas e da faivz de renda mensal,

e S ) . .y

Para evitar repragramadin de um pagarmento, lembire-se que os documentos abaivo relicionado: nde devern, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta salarle efol benefido - nos documentos apareceresy seemas tais come: INSS e PREVIDENC 1A SOCIAL ou Saldrio ou Funcional.

- {onta Emprezarial - nos documentos aparscert 1ermes tais coma: CNPF oo ME, ME [micro empresa) oe LTOA,

« Conta conjunta quando o beneficidriofdtima nda fre jitstar:

« Conta tipa FACIL, atengan para o limite de movimentags s financsiz mensan

- Canta tipo FACIL operacas 623 da CEF (Caixa Eroncmiza Faderl);

« Conta POURANCA operagdo 013 da CEF aborta e Unldade Eatdtices com Bmile de movimentagdo inanceira mensal de até RS 2.000,00;

« Conta blogueada, inativa ou &m proposta fneste fmomento révoga-se a aceitagdc de proposia de abertura de conta como documento
comprobatério dos dados bancirlos);

» CPF do benehériosvitima invdlido ou pendentz de regutarizagie ch rancefada frecoren dass a consults ao site da RECEITA FEDERAL
wawy receita fazenda.gov.brl, bern come o CPF cadastrada ae SIEDPWAT Snistton g2 ndo & o mesma da canta inforempds para depdsito;

- Contas ndo pertencentes & vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Tarmbém nia devem ser apresentados docomentss aue comprovom os dadas bancarios com imaaem digitalizadasscanner colorido,
escritos a mao, por meio de extratos bancdclos infasmanda 8 movimeniagso financeira da conta ou copia do verse do cartéo miltiplo com informacio
de cidigo de sequranca.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE {TODOS Q5 BANCDS i T 1i
N* ot BANLD Mo da AGENCIA fcom digito, seexistitt__  NEda OONTA (com digito, se existish___ _"]'_% *1

-
PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE RANCTS BRATESC, ITALL SANCO DO BRASILE CAXA ECONOMICA FEDERA;]J{) q Z 5; 6
.

N* do BANCO ‘94‘ ’ . W7 da AGENCIA (com digito, se zuistir] E] 5 é N7 da JONTA teom digito, se existir
I\' - aern f . -

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIOMADA £ DC R HA TITULARIDADE UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITE DA INDENIZACAC.
OE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, PECIMHECD A HECERIMENTD E DU COMO QUITARG O YALOHR DA REFERIDA INDEMIZACAD,

—_————, =

ﬂmfmﬁfﬁat B tF s JULHC e 20/E. PAgdd(nCocs

LOCALE DATA ASSINATLIRA DO BENEFICIARID

;TEHCEO _ el } M\\l

- O SEforo DPYAT garante indénizagac de RSLZ.500,08 em czoo de maste velor gue sard pago acds legitimass beneficiarios, ohadecenda & legistagdo vigente

ra fdata oo acidente}, indenizagdo de até R$13.500,00 ey caso e imyzlices mermanemte fvalor gue vasia confarme o gravidade das senqusias e dfe aconds oam a 1
tabela de sequrn prevista na lei 119452009 e reerholse de ate R 270000 om rasa de degpesas medico-hospitalares. .
- Fara acempanhar o processo de anatise do pedido de wmdend 2o, aresse wiwwe dpyairegqurodolran sitacam or oo ligue para o SAC DPVAT OBOG-02 21204, _,/'J




FTET IDDN!MJEA rgﬂ-u.

" AUTO-ATENDIMENTD ~ CAMPO MATOR :
DaTa: 24/87/2017 HORG: 16:53:36
TERMINAL: GR151835 CONTROLE: @61G61P35@835

COMPROYAMTE GE TRAMSFERENCIA ELETRAWICA
DE WALORES ~ TEV

FAVORECIDD

CBL/AGENCIA ¢ BG1G / CAMPG MAIOR
LONTA : 913.1@.103,237-5

NOME © FRANCISCO RIBEIRO NETO
YALDR : 220 2

DATA BE EFETIVACAD @ 24/B7/ZB17

DEBLITO REALIZADD COM SUCESSG, & PREVESAQ
D CREDITO Ma COMTA DESTIWO E DE 3%
MINUTOS,

Informagdes, reclamagoes, sugestoes e elogios
SAC CATAAD BABB-F26 @191
Duvidoria da CalXa: BRED-725 7474
WWW,CEIxa,qov. bre
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Bolalim de teortaneia

Governo do Estado do Piaui ”’
Secretaria de Seguranga Publica ,//l"/’{”’”””l"}
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 105362.001213/2017-64

Unildade do Registro: 1° DP DE CAMPO MAIOR Resp. pela Registro: Pedro Alves Da Siiva Filhe
PalaMHara: 03072017 - 15:45

] o _ . . DADOS DA OCORRENCIA N
Unldade Policial Responsavel Data/Hora

2* OP DE CAMPO MAIOR 2510472017 - 20:30

Tlpo Lacal

WiA PUBLICA

Municipio Bairroe

CAMPC MAIOR CUTROS - Z0MA RURAL

Enderego

Pl QUE LIGA CAMPD MAID A CONARAS, N%

Complemento Ponto de Referéncia

BAR DO SEU LOURIVAL

f ' 7 777 "DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS T
MNome: FRANCISCO RIBEIRO NETO Tipe Envaty,: WViTIMAMNGliclanta

RG: 645047 535P PI

Mie: FRANCISCA RIBEIRO DE ARALUIO SOUZA
Pal; IQ5E YIEIRA DE 50025

Endereco: AVENIDA ALTO LONGA, N° 007
Balmo: CIDADE NOWA

Cidade: CAMPO MAIDR - CEP: B4280.000

| i ' '  NATUREZA(S) DA DCORRENCIA

Matureza(s) da Qcorréncia 1 ' .1"-.'}"1- T""'ﬂ
1 - Lesao comoral acidental no transiio.
7 RELATO DA DCORRENCIA

— 1

Compargceu 2 asta Delegacia para noliciar que: "No dia 25 de abil de 2017 por volta das 20h30min guande conduzia @ motocicleta
HONDA BIZ 126 ES, 2013/201 3%, preta, Flex, placa QOUC-1845, Chassi QC2IC4R200R077534, oidigo renavam 0DS3G04BF11,
lisanciada em nome de CORINTA VERAS RIBEIRD, pela Pl gque lga Campo Maior a4 cidade de Coivaras-Pl e nas proximidades da
Serra de Santg Antonio em frente ao Bar do Seu Lourival perdeu o controle da referida motociclets apds passar sobre uma vala
oczsicnade pela chuva, causando & sba queda da matociclela, fol secomida por populares e encaminhado 3a HRCM, atendido pela
médica plantonista, Dr. Lucas Garbald-CRM-P) 6499, ande salicilau sua intemacio, pois o mesmo estava com fratura em ombro
dirgite, ficando intermado por 3 dias, onde epds avalla¢io ortopédia foi lberado para tratamento conservador da lesio; Declaracdo de
infeira responsabilidade do naticlante. Nada mais.

P/gvm t yL A -FA&JMU_;&J’MQA{JA? L{%
Pedro Alves Da Sthva Fitha - Mat. 1084267 FRANCISCO RIBEIRO NETC - Neticiante
AGENTE DE POLICIA Reszponzavel pela Informagio

Francisco dos Chagas Silua
Chefe de Carario
rat.. 9510-2

Delegado de Policia

Bedetim da Ovordila omifde et AD7/2017 15:59 - SisBO@2011-2017 ATY Fagina 14
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Eu, [‘é;?ﬂftr"&w @\&fﬁﬁ MNETO , bortador da carteira de
identidade n2 é"é’d‘ﬁ&’?— }9.-1' e nserita ne CPFAMF sch o n? 3’-’{3--201 /23~ F2 ,
residente e domicilade na AW iz MHJH:—F MZDF ~ ANANe K OVA . ,
Cidade .{ﬁ?‘lﬁpﬁ W3 ore. . Estado P s , declaro, sob as penas da lei, gque
estou impossibilitado de apresentar o faudo do Instituto Médico Lepal - IML para os fins de reguerimenta de
indenizagdo do Seguro DPVAT fLei n &. 194,’-?4}, uma vez gue: :

{)Q‘ Mio ha estabelacimento do IML na municipio da minha residéncia; ou

{ 10O estabelecimento do IML localizade no Municipio emn gue resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Segurc DPYAT: cu

{ } O estabelecimento do IML lozalizade no Municipio em gque resido realiza pericias com prazo
superior a 20 {nowventa) dias do respectivo pedido;”

Com ¢ objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Segura DPVAT, para a cabertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotar de via terrestre, solicito que esta declaragdo
petmita o prosseguimento a analise da minha documentagio sem a apresentacio do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordanda, desde jé, em me submeter a pericia medica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e aferigio do grau da lesfio, ou lesBes, para os fins do §12 do art. 32 da Let n®

5.154/74.

Declaro ainda estar ciente de que 3 auterizagio para a realizacio dessa perfcia nd3a significa prévia
concordancia cam a futura avaliacic médica ou rendncia zo direito de impugnd-la, caso discorde do seu

conteddo.

P -
. f
#
Assinatura do declaranta
conforme documento de identificacio q 8 3\:3‘..1-%1‘1

ﬁ%ﬁo M‘aehpﬂ, 19.07.2017.

Lacal e data




o rarwmrgy Y BODECLARATE, il

_ o Atendimento: POLOS0S53 istro:53628
ISHITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR D . Data: 25/04;2017 Hora: 23:26.00
CHTORNG, mGITADG Funclonarla: M. HELENA Tipo: CONSULTA
et LAE L CAMPO MAIOR/PI - 54280-000 T . Sexo; MASCULING
493 Q6553564000642 . (86) 3252-4546 - (36) 3252-1372 - - Senha. L sSUs

*FHNCISCG RIBEIRO NETG ' CHF: - RG: 645047 - susj
A3/ 1964 Idade: 53 ANOS,3 MESES, 26 DIAS Telafone : (86) 995166648 - Civil: CASADO{AY  CER:G428D-1
o ﬂL.u LOMGA, 7 - Bairro: PARQUE ESTRELA  Cidlade: CAMPO- MATOR/PT
GE: 222208 Cor: PARDA M§e~ FRANCISCA RIBEIRC DE ARAUID S0UZA Pal: JOSE VIEIRA D4 SOUZA
Tuama ACOLHIMENTO Documento: 5199 - LUCAS GARIBALD DE DEUS SOUSA
Feangavel: FRANCISCO RIBEIRG NETO - O MESMO - " Ternp.:"c Peso:Kg P.A.:
Prncadlrnantns

A2A0AA2017 23:26 - 0301060118 I|f'l.l'..'l‘.3L['ﬂl'-'IEf'iTl.'i.'l COMCEASSIFICACAD DE RISCO : '
i__|Mermaiho. - Emergénela [ JLlarania - Muilo U e | Jamarels - Urgente [ ] verde - Puuco Urgente - [ _Azdl- NE:} Urgente

Queixa principal: QUEDA DE MOTO

Compravacae da alo declarale

CRIED T

-

. “‘a me clinfce ffisico:

Niagrostico provavel:

i igtas fasibaid D eals S
]

Medicacio: . oR 6499

Frocedimentosiexames realizados: ' o Ass, Tétnico

g o - | ﬁ,_m@“

e . . . ' .
If"'l r A S g lsi g !/{/m _
lesponsavel: FRANCISCO RIBEIRO NET( . 5499 - LUCAS GARIBALD DE DEUS SOUSA



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 12/07/2019
NUMERO DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 1.687,50

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DIEGO JUNIOR DA SILVA SOUZA

BANCO : 001
AGENCIA: 02035-4
CONTA : 000000062914-6

Nr. da Autenticacdo C2493DA394ES5CDF7



[:nmpru-.rame de rasndenma

ST

DECLARACAO DE RESIDENCIA

ﬁﬁmﬁ@a@ A bes 20 ameTo
RG ne 64‘—5 04?’ pf . data de expedicio 95 712 112 Grgsa deTHEANM - ﬂf

CPF ne 342,20% /2372 _, venho perante a este instrumento declarar que nic |
possua camprovante de enderego em meu name, senda certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguinda, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro:

Lcagr;—.{ douro | T o
(Rua/Avenida/Praga) | AV AzTo ,(ﬂztfﬁfﬁ'

Namero OF '

Apto / Complemento A54.

Bairro CrdRdes Movs. o
Cisade | oware mmor

Estado ﬁ,‘ﬁyj'

CEP B4 280 a0
Telefone de Contato @g) 9?1/{/;3@5/@?525}32 /‘?ffé-’} /OpZ
E-mail

Por ser verdade, firmo-me,

Local e Data: @qﬂﬂﬁ i€ -f{ I12-0F. /2

Assinatura do Declarante: 1'.«_"2 Er’]d ,-:: g' 4 P [E | 4’4& {E |4 4&

45 W
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w2 Eletrabras o mmte oo 2y ¢ BOSGARY
Distoibrigso Piawi et KTMERD
COMPANHIA ENERGEFIEA DO FraLT " 3437255
Ay Maranhbn 53 - CeEabroGud — Tevsson — Py M* do Weta Fecal

S DA B0T 230001 -39 [ Extmskal: 35,1301, 183-5
Ao Mezcal ! Cocd de Crergin Fletr e - Sivle B-1

Rt spisd ulf e pressby uborlate peels SERAY terin
O CUHTh MES Y T OWEREMI MTO r".:_{;i ;

A T1i FaSodok de tneegle Eleirica - TSEE Fai oo
B |-l.'ll1 wundezsamum

ANFONIG JOSE DFE M BRITO
LAV ALTG LONGA ¥7 CID NOWA E-LIRRANG
CNPJ‘ e&mm IE 645’&43

Atuih
arterlon
Carstante din Mulitplicaglp:
Cananmp Megido:. 1,@3@

Arxetar 13/83/28017
Priime Leiture  ODFB2/ 2817
Eriasha: 18/ /04,/ 2017
Lonmums Faarac; spreseniagse: _15/83/2017
I r_‘ﬁ__ . FC.H.H "“.?Z L dE R seny

M are cocibaing
oo %2 A RS ©,584555 = 54,36
Eiﬁﬁ%g %55 CONTR, ILUHINHC?G PUB. rCodIr 6'5a
- |8,7s

BEZ/1E  14b ADICIONAL BANDETRA AMARELA ,
MOV A1E 127
oUT/16 195
SETA16 135
AGDALE 1@
JLA16 124
JUKHA16 141
MAIA1E 178
THE IF& Sl:‘.'l TEIBUT

H Fl I-r Briu :|

SMEHELGENS 1P RATAKTI S 2R LAYIST BEVERNCIMENTE ~

DERITDS 34 REAVISADLS ees==mn IR0 IE [FAITOS VECIS ==—====

Messdno  Volor RS ‘Ec"mg ﬁrls’nr EA BT e idils] moowmter & RO
QL a7 79,57  ERlT re'-cL-'fs schlal atp Sty drtz. Lam ol
23916 99 Fi dabitold Fa topfeled sl meerlsh, smed um ]n'e )

”"—“&?Er:r"Tm-m- Tetrniean sk Borlowe Vini oom olsr eomen-
vankets) de Papamente,

n“r:déiiﬁ'ﬁ&'EEE&E'&'%EEEErEB'ii&iﬂiﬁi’éﬁ'iﬁi'%ﬁﬁﬁi'ﬁ&&i'éEn

a&gﬁe&gﬂl TEMPO . EM MOSS05 CARATS BE ATEMDIMENTY.
LIGJE BBO@ E EACA OPCAD VENCIMENTO 1 5 10 15 2@ 25~

. RESERWA "0 A0 FRSCE
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EM. 350652017

EMIT B

1193 .52

FRANCISCO HEHMMDO DE SOUSA

CEP: 64, 780-100  CAMPO MAIOR-PI

v oy Proadbng, 3G - Cortn - Cormpa Mnton|
CEP: L2RI-0H0 - CWP. 05,54 BHDDd1-00

Arvie e L n o FOPMC [BE) TESEALTH S WA CHTIPOMBOCH ety

RUA CEL. JOAO CRISOSTOMS 00302 | 5AD JOAC

T Wﬁfﬂ#ﬁ“ﬁhﬁ&w

coo| uesc:m::m

ANTERIGR. . EIF
COMNBLUMD..- 18 OlAK:=X3 -
LEMURIATA: 17 DT0h

MEDIA: 18 m*

i WALOR
01 | AGUA uum 75,87
16 | MOLTA POR ATRASO - D4r2017 | D1/D1 1.45
17 | ENCARGOS (Ga/2017) 5 [HAS orl 401 0.10
30 | CONTRIBUICAD A P.AE 01401 1.00

Comprovante da residencia
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o oy

1



[Iec!arauau Citeular SUSEP 4&5!1::‘

| IR

DECLARACAD
Circular Susep n°® 445112 - Prevengio 4 Lavagem de Dinheiro

A Cireular SUSEP? n® 445/12, que trata da prevencio 4 lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessocas envolvidas no pagamento de
indenizacdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificacio pessecal, informagbes acerca da profiss3o e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentacao comprobataria.

A recusa em fomecer as informagdes e documentos requisitados neste
formulario ndoc impede o pagamento da indenizagio do Segurc DPVAT.
contudo, por determinacdoc da referida Circular, esta recusa é passivel de
comunicacio ap COAFZ,

-

' Superinfendéncia de Seguros Privados — SUSEFR, drg8o respansdvel pefo controle a
fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncla privada aberta, capitalizagdo e resseguro.

* Conselho de Controle de Afividades Financeiras — COAF, drqao integrante da esirutura do
Miistério da Fazenda, temn por finalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, receber,
examinar o idanfificar as ocorréneias suspeitas de afividades Hicitas provisias pa Lei n®
5.513/08.

Pelo exposta, eu?é;m:s.&ﬂ F}&EWA@@ D_JSE 'ﬁ%ﬂ&q ., portador{a) do
RG e PYEL5E . Fr , expedido por SEP. A , em
G310 18F  CPFICNPIne B4 /1.3 81349 .

na gualidade de procurador(alintermediario(a) do beneficidrio (aj LA Cte >

ﬁi’&tﬁ Lo WETD do sinistro de DPVAT da natureza _fAVA H'JLES
da vitima J—%&é&o £r Be ho N . e conforme

determinacao da Circular SUSEP n® 445/12 declaro as informacSes solicitadas:

Profissdo: ,é%adﬂ Renda Mensal: R$ g&—c&r‘&" 4% NL'L%"'-T

Documentos comprobatérios: ;&- Gl |

ASSINATURA — PWADQR’! INTERMEDIARIO
e




: . Declataceo do proprielatio do vaic

e L IIIIIHIIHIII

e

| " DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Dtiw7A Vs Loeiseo .
portador do RG:_ Z75. .433"- pf‘ datade expedicio 24 D2 ;2011
orgio expedivor B3, LT cmi81241.3991.1313131-4.4)
com domicilia na cidade de @7&&? 110l 1o estado de A7
onde resido na SV~ JLTD Zﬂ?ﬂfd_?ﬁ |
nimero__©F—  complemento_L3. (DA DE 4OV

DECLAROD, scb as penas da Lei que ¢ veiculo abaixo mencionada & (era) de minha propriedade na

data do acidente ocorrido com a vitima, /ﬁﬂﬂf&}&ﬂ /2/6?;-:/1@0 AT TO
cuo condutor era AN CEeo 7 Be /Ao AT T :
VEICULD: Pt T &' leT /7 -

ANO: 50/._3}/.:3@/3

mobEL0: L TON 207 [ 12 J2S £=%

rLacas; LYC = 164

ciasst: G 2.7 4820 VL 0?7334

DATA DO ACIDENTE: _ <& S/ 04 j 2L F

1
(Zytapo trgiofh ~Pr £4.03.2013. 28 01

Local ¢ Data

L7 é:z EMH@@ L,

Assinatura do Declarante Propriecirlo Assinatura do Condutor [caso seja um tercelro)
RECOMHECER A FIRMA DA ASSINATLURA RECONHECER A FIRMA DA ASSINATURA

POR AUTENTICIDADE ou VERDADEIRA - - POR AUTENTICIDADE ou VERDADEIRA

e o RFl
x mﬁ‘éﬁ mnrﬂnm ug;co OE cnnm:- “,'f,ﬂp"ﬂ.
mwwmm
1‘“ 1!1]::12:2 1'.mu E-&":nr«m Ttk |t
RIEIRG, DOU FEMLEF

MATR+1
Total:d, 57,68



- .- el
— o | 1
1 -

- el '
) . A i AR LR 5 Y, LA 'l; R 1" . . X
. : g;pm e N 4 Flehe de Atendimenta (Pronta Socorro)
' f {gﬂ-“ **“’_ ad ' ] . Atendirnente; PO109053 Regishra: 52628
YLISPETAL REGTOMNAL DE :.mpn $ATON e Data: 25/04/2017 Hora: 23:26.00
IR, _ ,@gﬂ:"f ETE-’: Dﬂ Funcionanio: M. HELEN & " Tlpa:COMNSULTA
2 LLUZ CAMPO MAIOR/PI - smﬂn Q0o - IR - . Sex0o: MASCULING
SR 6551564000642 (86 ‘-‘152 4546 - (36) 53521373 Senha 7 SUS
Liea Mc:rscg RIBETRO NETO CPF: - RG: 645047 - SUS: .
- 40K 1964 Idade: 51 AM0OS,2 MESES 28 DIAS Teizione : (86) 9951-65648 Civil: CASADOCAY  CEP:642E0 [
C ALY LONGA, T - : -Balrrol PARQUE CSTRELA  Cidade: CAMPO MAIOR/PL
WGTED 2A02208  Cor: PARDA Mam anclz.m RISEIRO CE ARAUID SOUZA Pai: IOSE YIEIRA DA SOUZA
Thonna ACOLHIMENTO Documento: 6499 - LUCAS GARIBALD DE DEUS SOUSA '
wonnsavef: FRANCISCO RIBETRD METO - O MESHMO Ternp.:°c Posn:Mg P.A,:
Procedimantos

L At 17 23:26 - G3DL0GOIIE ﬁu_ﬂLH'lMl'NTﬂ COM CLASSIFICACAD DE .RISCG

I Twurmeine - Emerglnci [ JLaranga - P Lrgete I _f“n arelo - UTQFT'IE [ Varde - Poucs Urgente” 43l - N8o Urgente

Quewa principal: QUEDA E}E MOTO
I ncumantaﬁan madice - hogpilale

fTE LU

iame clinico/fisico:

triagnostico provavel: .

it byaas Ganhuid g Bads S

. _ ' e
Medicacho: : - : {;RWHQ

Frocedimertosiexames realizados: Ass. Técnico

g5 W

AL d e p = A S i | r———

i S .

il - r ' |

I [/’4 Y- i/f (A C g _Irlzll_,{,ﬂ_ s -1.-:""“?’ i iA/\/Ff;’
‘Fespansaved; FRANCISCD RIBEING MET ﬁp 5409 - LUCAS GARIBALD DE DEUS SDUSA

o :




: . i 9 .
Lr-v'j—u SUS - AUTORIZACAC DE INTERN. GAO HOSPITALAR 17 Via
o SN2 2217100489769

Orgdo Emissor : M220220001 SME DE CAMPC MATOR

Estabelecimenta Solfcitante 277715«
Esiabelecimento Excoltante : 2777754

HOEPITAL REGICMAL DE CAMEPOY #A R
HOSPITAL REGLOMAL DF CAMEO MalUE

- _ --- Paciente ... — R .
Frontudrio -

| Nome : FRANCISCO RIBETRO NETO
Sexo:MASCULING  Nascimento: 30/01/1%64 CNS : CPF -
! Nome da Mie:FRANCISCA RIBEIRO DE ARAUJO SOUSA
| Municipio : 2202208 CAMPO MR OR CEP: 54230000
Haga / Cor:39-55M Responsdvel:
DL _  Solicitagdo / Autorizagio_
' CPF Sollcilania: : Q@372562312 LIMTAS GARILBALD DE DEM 50054

Pracedimento Solicitado : 0308032028
! TRATAMENTO OF RFFLITOH DE GUTRAS CALFSAS EXTERMNMASG

| Pracedimento Autorizado : 0208030028
TEATAMENTCS LR RFS1T05 D QUTRRS CAUSAS ERTERNAY

qu? T758 Ourros efeites ospeci Ficados de causas mxierctan

MNE ;audo:

N2 Prontudric:
. - _ - ..Autorizador.  .__.

Data : 25/01/20101 .
L CPF: 09114351315 ANTONID BUGUSTC 64 &, FILHO

D ONG ;- 1702447614200

: Assinatura e carimbo (N3 do registro do conseibo de classe) ;

o - - fe
o . AUTORIZAGAC DE INTERNAGAO HOSPITALAR <RSP Lo0a59-6 3k yia
L__Tj._JSUfl N© 2217100489769
Orgdo Emissor : M220220001  SME DL CAMPG MALOR
Estabelecimento Solicitante : CEERREE HOSPITAL RREIONAL DI CAMEO MAIGE
Estabelecimento Executante : 2417754 EONPITAL RECIONAIL I CEMEG Mo LOE
| ———e o I .- Paciente . .. _ ——
| Nome : TRANCISCO RInSTRO Nkt Prontusdrio -
© Sexo; MASCULING  Mascimenfo: 50/Ci/ %44 CNS ; CPF :
| Nome da Mie: FRANCISCA RIESTZ0 Di ARAUTO 50GSE
Municfpia: 2202208 CAMPO MATOR OSR - R22R0000
| Raga/Cor:%9-5EM LNFORMACAD Responsdver:
Co e — - Solicitagdo / Autarizagio - o ' :,;,:.,L'],Wﬂ
CPF Salicitante: 02ITEIEER LUCAZ GARIBALD NE DEGS SO0GA T.E’

Pracedimento Solicitado : 0308036020
TRATHRHEHTD DiE EFETTOS UL OUTRAS LAUSAS EXTZRNAS
! Procedimento Autorizado ; 030803005
' TRATAMENTS DE FRFELTON DR QUIBAS CAUSAL EXTERNMS
cip 5% Oulwes ofoitos esprociilcades de causas oxbernss

N? Laydfo: N Prantudrio:

.ﬂ;utn rizadéi’_--

. CFF; 091324351314 RHUCH D ATELOS T s Pl L0
CNS - L7024426142000



'f‘::.sﬂsﬁi:it:amdae ;‘;“‘ﬂériﬂ 1 , LALIDO PARA SDLICIT&GRD DE AUTORIZAGAC D=
T shide . Savde : - INTERNAGAO HOSPITALAR
'.'.-_!tientl'fl'caq.ﬁn do Estabeleciments de Saude - : .
HOME O FSTABELECIMENTO SOLICITANTE 7 -GMES
CEIEPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR AFTTI LA
PO DO ERTARELECIAE N I EXECIITANTE 4 - CHES
LEEITAL REGIONAL DE CAMPO MAIDH 27T
_-3:1entifil:ac50 do Paciente - — —_
SLORCIME DI PACIENTE o WY TIED PIROMTLIAR .
CEANCECD RIBFIRD METO : 526250
TARTRO HACKOMAE BE SALEOI (GRS B - DATA DE NASCIMENTO w SERD
. I0M09/1984 Raate X I am a
MO 26 WA E 11 TELEL OME DIE COM AT
CAMGISCA RIBEMIC OE ARAUID SCHIZA 1) GH5BT-ERGAR
I 1K L
LD LIZMGA, F - PARCUJE ESTRELA
v LIS TP I D R SIDEMNCIA, i 14 - SO0 IHGE MU0 15 - IIF 16 - CEP

LA MIAICHR 2202208 FI el 28010300

S JUSTIFICATIVA 04 INTERNAGAD

L RKINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS C INICOS

N :-'*Lir'i [V R EVL W R LERRL R

ares
ra CONDNCEY S CHIE JUS HFIUER A INTERNAL A0 José Uﬁuﬂﬂcirpﬁn];m.p] ;
B : . : LaME fplasp. REB: 9.6 :
S R T T AT yricula 15845 :
1.?‘--"{__.}-U-L\'-'?\rl'!‘-{"--J {_,r' :_jL\..Hl:l L N Tt [ L

- P REINGIRAR RESULTAINIE OE PROVAS DIAC MOSTICAS RESULTADDS DE EXAMES REALIZADON

:!.__.L::_._l '\._.._'.. Jf/ G}‘:..j-- E';,-"J--""'I""" L — .
SO DIAGNOSTICE MG IAL 21 - CGi PRINCIPEA)L 22 CID SECUMDARIC 2% - CALSAS AREIN i
— i e ) 1
[ = ” - . i v 4 i B H I
] H ﬂ_.ﬂ)\_'J_,ai/‘.M_,._ A A L l.‘_‘_.‘-"*-f"--""'"‘l' VAt g F {},_,J,_,-‘.,-L/{"--_:l - B
- PROCEDIMENTO SQLICITADD
T BESTRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICITALI D 25 - CODIGa Do PHDCI_EEIII".-:ENT""'
NG 27 - GARATER D& INTER ACAD 26 - DOCLMENT - NS OOGUMENTO 130 1R OFISSIONAL SOLICTANTE
LMURG) & GERAL URGENGH, i JCMS { x 1CPF , . '
30 NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 31 - DATA DA SOLICITACED  d2-ASS. € CARIMED [N° LG CHA .Im']
LLAAL GARIBALD DE DEUS SOUSA 2580442017 R A as 1% -
AAD
. T PREENCHER EM CASD OE CAUSAS EXTERNAS [ACIDENTES OU VIDLENCIAS) o
OG- CNF 1 &4 SEGLIRADORA, A7 . N0C BILIIETE Shos B

VACIDEMTE DE TRaNSITO

yACIDERTE TRAB. TIFICO . : - —_— PR
 ACIDENTE TRAE TEAJETO 30 - CNFPJEMPRESA all - ZNAE EWIPIHELD:A A LR

e *-'l."l'-':_l..'l.ﬂ CEINE A PREYIDEMC A

R GADD i) EMPRE GADCE [ AUTENOME: | ; DESEMPRECARD [ FAFLIISENTADO U NAD SRLEUEALD
_ - AUTORIZAGAG o e
N[J'i'-"lf': U0 FROFISSIONAL ALTOR ZAL DR 44 - OO0, DRGCAD EMISSOR ay - NP OA AT RE WMTERMACAL HLe
CnE L ALRINIHE 04 SILVA ' E220000002
b SIS LIMENT d4f - W7 DCHZUMENTD L) PROFISSIONAL ALITORIZADOR

VNS LR ICPF 08 1147320 ’ . : i
15 A A AL TORIZACAD A% - ARS E CAILMEO (MY 10 HEGIETIRO DD GONSELMS) ' : !

HTOATGINATURA DD PACILNFE QI RESSONSAY 2L




T T ; . HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR '_I.u.i
'---.-':I:ir_a-iea]to 1x6482 o . CONTQRNO, 1026 -
wil | zseeperr | CANPO MAIGRPI [
| BOLETIM DE ADMISSAO .

32628 - FRANCISCO RIBEIRO NETO

“5ADOIA) - Sexo: MASCULING,- 30/01/1964 - 53 ANOS.3 MESES. 26 DIAS
e SIRURGIA GERAL Enfermana: déff.]d- CLINICA CIRURGICA - Leile: CCDADE  Corvemo: 5U05

ppe—, Meédico: 6499 - LUCAS GARIBALD DE DEUS SOUSA
. RE: 845047 ' NG . 515 Prenatatl:
et WLTO LONGA N' 7 - (EP 64280-000 Bairro: PARGUE ESTRELA i
e 2E02208- CAMPO MAKIRIO Frofizsae: MOTOTAXISIA o ' Tetefore: { ) -
55 YIEIRA DA SOUZA | Mae: FRANCISGARIBEIRC DE ARAUIG SOUZA
____u FRANCISCO RIBEIRG NET( - ( ) -- O MESHO 7 ]
o slen icial. - 9998.CIN NAC INFORMA DO —

Swaredstios Definitive:

Historia Clinica
rz“-l_ -
. SEICAURS WANETRS RN VIS ST SIS [ A Y VO P P B}
..... 'J'J' A )u'u!' ANIE - | e

. Mo B b e
Diagnostico Provavel o
- E .\_.\'J:; .i ,.!'\._-'.'-.-:“.-' r-t ".‘.I. o JI:.I"‘" LT L V'J-/_-_ L '-.:i}""- I...jj'b A 1 _‘ ...........
. ! ey
_,-'ij\J

LUCAS GARIBALD DE DFUS 30U5A



HOSPITAL REGIDNAL DE CAMPO MAIOR

: : ) . COMTORMO
- ’ SAD LUIZ - CAMPO MALOR/PI
(86) 3252 4546

_RespimoidéAlta/: Transferéncia

e, L ==

F06482 ~FRA NCISCO RIBEIRD NETO
sao 2500402017 Leito: GO 0406

. RESUMO CLINICD
: ..-'-,Hl.-rrHJ i [ntercurrenmas / Medicachos mfevantes: _ , . )
r’-' :r__- .,'I:. - ||IlI — 'I i ? ! . M . -
. , ;‘.-r —F\ i,1 BEAE .._"I';:‘J‘-"l""\ LMy i .ui '\II_. ' I.:I:I_‘;_.J_J.,'; .I-.I_.Ilt-\._ltl-ri-;l.__. lrLJI . “{hr L .ULulk. o
_I | -k - I . —
R s |'r\ i |.}' J J . . 1 W ,
|t,_. i e'lks L -7 -'hj.\i_ll:'_.i"_‘i_i_i__.l':_l-{.-{ . J{L’ﬂ L.J F ! )J-'l_,l_. u__;lr'.ll .r;'-t s : Pla e i
"1 |. I I!I |
R RN RO, ‘H T UL ! .
_ — : ~
3 Augusto Alves Pares
Ak - Hosp. Reg, Campd NTRITT —_—
platricula 158455-6
..- I 3 - n i o '.
vieanastice principal; iy "-I"i"{‘l'l""'-i""—l*' [ IER T O l. l_?.t,x,l,w..l,w, R /:

“agnosticos Secundarios:

e

e 18

. Lo

f'-\”;}ndigﬁes de Alta / Transferéncia C
arada mMelhorado [inaiterade [ Jobito
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HOSPFTAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR

y
I

" HISTGRICO DE ENFERMAGEM

DuaAal Vv ENF: (- {EImO:

1 IDENTIFICAGRD: | [ tiviso e, . A
Sexo: M {X)F{ }idade: . ___Estado Civil: Solt

2. PROCEDENCIA: Deste Municipio { } Qutros:

etra{ ) Casada / Uni3o Estivel [
Vilve { ) Separada { )

Deambulando (¥} Cadeira de rodas | I Maca( ) 5ozinho | }Acnmpanhaﬁo{ i SAMU

3. MOTIVO DA INTERNACAQ: Clinico { ) Cirdrgico fy ) Obstétrico { |

Se obstétrica: DUM: IG: G P A

Gueixa principal:

4} HISTORICO PATOLOGICO ANTERIOR:

Hibertensﬁn { } Diabetes{ } tabagismo] } Etilismo{ | Doenca carddica

Df;iiem;a renal { ) Alergias { | Outros{ }

5. HISTORIA PATOLOGICA ATUAL: _

Nl‘ﬁerdemnsciéncia: Lacido {-. ) Confuso [ ) Cama superficlal { ) Coma profunde | )

Estado emocional:  Agitado { | Tranquiln { ) Tenso [ ). Deprimida |}

Pele; MNormocorado | ) Hipocorado | ) Cianose { } Sudorréica { )
Hidratada { | Desidratado | | Hiperemla { | Locai: —

tntegridade da pele: sirn (v " N&o{ )Obs:

Rede vanosa: visivel { } N3o visivel | )

Edemas: Auséncia (- } Presenca { } Local:

Generalizado { )

SISTEMA RESPIRATORIO: Eupnéica { } Bradpnéica { ) Taguipnéice { ) Dispnéico { )

Tasse seca | ) Tosse pradutiva{ ) Hemoptise [ } Dor terdxica { ) Epistaxe{ |

Cutros:
0

SISTEMA DIGESTIVO: Anorexia { ) Pirose |} Disfagia [ )
Por abdominal [ ) Dor epigastrica [ )

Con

Mauseas { ) Vomitos{ ) Hematérn ]

.-..-.--""'

Allmentagdo: Oral (%) Por SNG [ ) Aceita normat{ ) Aceita parcial { ) Njo aceita [ "'""'"':;m plyes Pem;
Hahito intestinal: Frenquénwa didria{ ) Diarréia { )Constipado{ }Ukima evacuacio: & AuE g CaImge m;gb!'
patricula 158 %
SISTEMA URINARIO: Fadrio urindrio: Mormai { ) Par SVD{ }Poliria{ ) Pelacidria { YOlighrta{ 1 Hematgrial ) 0
Incoatingncia { ) Disdriaf ] Andria { ) Aspegto: Claro | YTruve [ ) 1% }."C'ﬂ-ﬂ
SUNc & repouso: Preservados { | Insatisfatérias{ }
Qutras queixas: Febre [ ) Dar { Y Local; E:rutrasr_'_'
S5V Tax"C: F [ PA
Medicacdes de uso regular: N3a{ ) Sim{ ) Quais:
Diagndstico de Enfermagem;
tr

. Ly B %ﬁb:j\ it

Data: 28 709 1 Enrermeio: P
-'i’ﬂ"*i‘f'ie@?“ :

v

Secretar{a Estadual de $3ude
Hospital Reglanal de Campo Maior
Av. do Contorno §/N - Bairro S3q Luis

Faone: (BB) 2252-1372 « Fay: [86) 3252 4545
CEP: 63,280-000 « Campo Maior - PI
CNPY; 06.553.564/0006-42
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Controle de Acompanhante

Paciente: 3 oi /g, i R N ;’Efﬁ .

Enfermaria N°: - - -Leito N®:

Acompanhante: R Ve

1. ) L) --"f R T . P e _D'ata‘: MRSy

2. | Datar_ [ [
3 _Data,_ /1
4. - Data: / /

5. _ Data:_______f__ i
5. Data: [/ [
7. Data. [
8. Data: /. /

9. L Data: P

10. Data: i ¥

11. N Data: / /

12. _ Data: !

13. Data: ! /

14, " _ Data: ! !

15. ___/‘F\:@\, Data; / J

16, r-,i’,\ E:Gm . Data: /1
17, \t A Data:___/ ./ ...
18. P ] Data: f i

19 _ - . - 1“"”7‘?(7 | P«WE‘:"?FILData: / IS m\_ﬂﬂ
20. P H““‘;?_:Tﬁigé §phe? s Data:_f_;_ )
21. LCata:___ / {1
22 Data._ s 1 -
23 Data:_ /([
24. Data: / /
25, Data. /i
Secrgiaria Esladual de Saude Fone: (85) 3252-1372 » Fax: [BS) 3752-45%46
Hospilal Regional de Carmpa Mato: CEP: 64.280-000 - Campo Maio - P!

M do Contorna S/N - Bairro 530 Lns _ . CHPJ: 06.553 564/0006-42
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"CNPI: 0655356400064 2 Telefune: {86) 2252-4545
CONTORNG, 1.026 - SAQ LULZ - CAMBG MAIGR/PI

Ve bt et 21 e — et . - oo L L lmbi et e g e
it e
merie: B0t WINTAHISI Y wrernano Coletado. Date: 28042017
P_ar_':ifsntei:_' FRANCISCO RIBEIRO NETO Sexo MASCLILING
Medic{al. - LUCAS GARIBALD DE DLUS SOUSA |dade: 53 ANQS,3 MESES. 26 tun-
Canvinie:  §US Leito CLE405 Enfernaria. CG04 IMpresso. 260042017
J_’ HEMOGRAMA
-."-_-']:||.',>ri.'|:_
el e
|
EvlTROGRAMA
ERITROCITOS 5,20 inilndiesrom 3 4,3 2 6.0 miibesinam®
I--IEru*?Gf_]LCIE!Ih_v!:ﬂ'. 4.9 nu, 1203459 g%
FISMATOCRITO 45 36957 %
LA R 86,54 u ' 82 a2 Lo
ST ' 28,65 1t £F a 13 pg
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CHSERVAGOES
LELCOGRAMA'
LENCOTITOS 11,600 imm? S OG0 & 10 000 firers?
MICLOTITOS 0w, i
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MONGUITOS 7, 0 8% 200w 300 smm-
AINIASEM GERAL 100,00 100
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CNP1: 0655356400064 2

HOSPITAL REGIOMNAL DE CAM MAIOR

Telefone: (BGY 3252-4546
CONTORNO, 1.026 - 540 LUIZ - CAMPO MAIQR/PI

Mloncimenta: £01927 I ~ERNapo Colersao: | Date: 2640472017
F'.E‘C"f’”ﬂ.i FRANCISCO RIBEIRD NETD Sexn: MASCLUL NG
Idade. 531 ANOS, 2 MESE S 96 M,

Madmipfal:  -LUWCAS GARIBALD DE DEUS SOUSA

Legmiaio. sUs lpite CCO4ACE Entermaria. CCO4 Imprasso: 26002017
CREATININA R

Malarizl SORG

Milodd, ENZIMETIC O

o Lr:lmo 1,1 rngsdl
DBSERVAGAD GERAL.

SOR 25 A T 5 inoan

GLICOSE

TRanicrias SORD
Aol THZIMATIC
F2l SILTADD Y7 rmeg/el
LHHERVALAD GERAL:

U A S i)

TEMPO DE COAGULACAQG (TC)

ﬁ;l FAAL
i, LEE-WHRITE
RIESUL ARG #'oar
UUEERACAD GERAL

ATE 10 iy

TEMPO;DE SANGRAMENTO (15)

Ak, < .
wizlado:VY E MIELKE OU DUKE

ULTADC 13gn
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ATE 3 pin
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Nome do Paciente: Francisco Ribeiro Neto

Data do Nascimento: 30/01/64
Data do Registro: 25/04/17

Meadico(a): Lucas Garibald

RAIC X DO TORAX

Transparéncia pulmonar normal.

Seios costofrénicos livies.
Alongamento adrtico

CRM: 0367 / CPF: §30.027 993-00

s Estadual 8 Sands 77T

Fhezpital Regional oe Campe: Maior
ny o Cantarna SIN — Bairro 530 Luis

Dr. José Lufzida Paz

v g (07 3%
P S
S5 GovERNG
Wt AL
I' Lp

Radiologista

\.-.,.-u---'--'"- u ere
:Iﬁozii‘;lﬁsp.m'g. Campl Ma;or [
Matri:uha 1584509-

TFone: (B0 3252-137F < Fax: (86) 52G2-a040
CER. G4280-000 — Sampeu Maics.! -
CMNPJ. 06553 56400000 5
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR

Nomse do Paciente: Francisco Ribeiro Neto.
Data do Nasciménto: 53 anos
Data do Registro; 26/05/17

Médico{a): Leocadio Soares

RAIO X DO. OMBRO DIREITO

Luxagde acrdmio - clavicular

'E\-.
Dr. José Lijz da Paz : W
Radiolggista 16 S 1
CRM: 0367 / CPF: 020.027.993 - 00

Secratana Eptaduat de Salds ' “Fane: (88) 3262-1372 — Fax: (09) 92524546
Hospital Reglenal de Campo Malor CEP. B4280-000 - Campn Malor-Fl.

Av. do Contorin SN ~Balrro 38 Luis CNPY. 05,682, 5540008-42
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