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adS, PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

; #J'T 807 4°VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA DA COMARCA DE
' j‘ ;3- TERESINA

S Praca Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - P| - CEP: 64000-830

PROCESSO N°: 0836899-90.2019.8.18.0140

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro]

AUTOR: LEJOHN ELTON LINCON PEREIRA DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Preenchido os requisitos legais, defiro ao Autor os beneficios dajustica gratuita.

Ante as especificidades da causa e de modo a adequar o rito processua as necessidades do
conflito, deixo para momento posterior a andlise da conveniéncia da audiéncia de
conciliagdo, nos termos do art.139, VI, do NCPC e em consonancia com o Enunciado n.35 da
ENFAM (“Além das situagdes em que aflexibilizacdo do procedimento € autorizada pelo art.
139, VI, do CPC/2015, pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapté-lo
as especificidades da causa, observadas as garantias fundamentais do processo”.

Cite-se a parte Ré para contestar no prazo de 15 (quinze) dias, devendo constar da
carta/lmandado que a auséncia de contestagdo implicard no decreto darevelia e na presuncdo
de veracidade dos fatos elencados na peticdo inicial .

TERESINA-PI, 02 de mar¢o de 2020.

REGINALDO PEREIRA LIMA DE ALENCAR
Juiz(a) de Direito da 42 Vara Civel da Comarca de Teresina
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
GABINETE DA 42VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA DA COMARCA DE TERESINA
Praca Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - PI - CEP: 64000-830
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PROCESSO Ne°: 0836899-90.2019.8.18.0140

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CiVEL @)
ASSUNTO(S): [Seguro]

AUTOR: LEJOHN ELTON LINCON PEREIRA DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Certidao de Triagem

Certifico que, nesta data, realizel atriagem e constatel a regularidade da representacéo
e pedido de justica gratuita, motivo pelo qual fago sua concluséo para despacho inicial.

TERESINA-PI, 13 dejaneiro de 2020.

LAIANE DOSSANTOSOLIVEIRA
Secretariada 42 Vara Civel da Comarcade Teresina
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SAMUELSON SA RoSA
ADVOCACIA
CONSULTORIA & ASSESSORIA

MM. JUIZO DA VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI.

LJOHN ELTON LINCON PEREIRA DA SILVA, brasileiro,
casado, motorista, inscrito no CPF/MF sob o n° 008.805.603-12, e
registro geral sob n°® 2.212.880 SSP/PI, residente e domiciliado na Q 18,
C 38, Conjunto Mocambinho I, bairro Mocambinho, Teresina/PI, CEP
64.010-310, por seu procurador signatario (doc. anexo), recebendo
intimacgoes e correspondéncia na Rua Santa Barbara, n® 7596, Verde Lar,
Teresina/PI, CEP 64.071-440, fone (86) 99531-2757, e-mail
samuelson.advocatus@gmail.com, vem respeitosamente a presenca do
magistrado competente propor

ACAO DE COBRANCA em face da

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.,
pessoa juridica de direito privado, CNPJ n° 09.248.608/0001-04, com
sede na Sua Senador Dantas, n° 74, 5°, 6°, 9°, 14° e 15° andares, Centro,
Rio de Janeiro/RJ, CEP 20.031-205, pelos motivos de fato e de direito
que passa a expor:

Rua Sta. Bérbara, 7596 — Verde Lar — Teresina — Pl - CEP 64.071-440
(86) 9 9531-2757 samuelson.advocatus@gmail.com
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I. DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA:

A parte autora é hipossuficiente, encontra-se desempregado,
nao dispde de condicoes financeiras para arcar com as custas
processuais e honorarios advocaticios sem que com isso incorra em
prejuizo ao seu sustento e ao de sua familia.

Dessa forma, faz-se necessario conceder e desde ja se requer,
o beneficio da GRATUIDADE DA JUSTICA, com base no que vaticina o
artigo 98 e seguintes do NCPC, uma vez que o indeferimento de tal
beneficio impedira a parte demandante o acesso a justica. Para
comprovacdo da situacdo narrada, junta-se aos autos declaracdo de
hipossuficiéncia e copia da carteira de trabalho do Requerente.

II. DOS FATOS:

A parte autora no dia 16/06/2019, conforme consta no
registro de ocorréncia policial (doc. anexo) sofreu acidente de transito,
estando na situacdo de condutor da motocicleta Yamaha/xtz 125e, cor
azul, de placa NIO-4267 PI. Do evento, restou ao demandante acentuadas
lesdes corporais.

Posteriormente ao fato, o Requerente foi encaminhado para
atendimento médico, sendo diagnosticado que o mesmo sofrera fratura
no(a) perna direita, inclusive submetendo-se a procedimento cirtirgico,
conforme se demonstra documentalmente, com a colacao de
PRONTUARIO MEDICO CIRURGICO HUT e LAUDO IML.

Pois bem Exceléncia, em decorréncia das lesoes sofridas e
dos fatores acima expostos, restou ao Requerente com acentuada
limitacao fisica, além de sofrer com dores constantes, limitacdo nos
movimentos e na forca do membro afetado, ou seja, as atividades mais
simples do dia a dia, como movimentar a perna, caminhar, praticar
algum exercicio fisico, trabalhar, torna-se verdadeiramente, tarefas
tormentosas de serem desempenhadas.

Diante disso, por questdo de justica e de respeito a previsao
legal, o segurado buscou amparo através do pedido de indenizacdo
DPVAT junto & SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT, cujo n° do pedido fora 3190638174, cobertura por invalidez
permanente.

Certo do recebimento da indenizacdo em conformidade com
a gravidade de sua invalidez, a parte autora aguardou resposta da ré.
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Tamanha fora a surpresa desta, quando informada do pagamento de
indenizacdo, ndo por sua confirmacao, o que seria inevitavel, mas pelo
montante pago pela demandada.

De acordo com documento anexo, a ré efetuou o pagamento
de valor irrisério, ndo condizente com a gravidade da lesdo sofrida pelo
Autor, e com a invalidez permanente que este adquiriu. Ou seja, apos
analise do pedido administrativo, o Requerente recebeu o valor de R$
1.687,50 (hum mil seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta
centavos) referente a sequela avaliada sobre lesio em um dos
joelhos.

Tal entendimento e enquadramento apresentado como
caracterizador do pagamento, nado é condizente com a previsao legal e
com a seriedade da lesdo sofrida pelo Autor, haja vista que fora avaliada
em lesao de joelho, quando o laudo exarado pelo IML/PI o fez tomando
como referencia MEMBRO INFERIOR e nao apenas quanto ao joelho.

Portanto, acertada € a avaliacao emitida pelo IML/PI, ao
passo que traz em seu bojo a verdadeira repercussao da lesdo/sequela
sofrida pelo Autor em virtude do acidente de transito descrito na
documentacéo apresentada.

Desta forma, busca o Autor a prestacdo jurisdicional para,
através da correta quantificacdo do valor devido, face sua
proporcionalidade a lesao sofrida, a condenacdo da ré ao pagamento da
complementacao devida.

III. DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS:

Tem-se que o Autor ajuizou a presente acado fundada no
direito assegurado pela Lei n°® 6.194, de dezembro de 1974, prevendo
esta, a indenizacdo por danos pessoais por veiculos automotores de via
terrestre.

Referida Lei instituiu no sistema juridico brasileiro o Seguro
Obrigatoério de Danos Pessoais Causado por Veiculos Automotores de Via
Terrestre — DPVAT. Posteriormente, a Lei 8.411/1992 veio ampliar a
indenizacdo, com o intuito de torna-la mais compativel com o fim ao qual
se destina.

Sendo assim Exceléncia, faz jus ao recebimento de
indenizacao coberto pelo seguro DPVAT, todas as vitimas de acidente de
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transito que s enquadrem nas hipoteses previstas no art. 3° da Lei
6.194/74.

Cite-se o art. 3° do referido diploma legal in verbis:

Art. 30 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido
no art. 2o desta Lei compreendem as indenizagées por morte,
por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme
as regras que se seguem, por pessoa vitimada: (Redagdo dada
pela Lein® 11.945, de 2009).

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
morte; (Incluido pela Lein® 11.482, de 2007)

II - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
invalidez permanente; e (Incluido pela Lei n° 11.482, de 2007)

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como
reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia
médica e suplementares devidamente comprovadas. (Incluido
pela Lei n® 11.482, de 2007)

Em consonancia com a Lei e enquadrando-se no caso em tela
importante se faz mencionar entendimento do STJ, deixando evidente e
indiscutivel o direito ao qual pleiteia o demandante, afirmando que “Prazo
prescricional: a a¢do de cobranca do seguro obrigatério (DPVAT) prescreve
em trés anos. (Sumula 405/STJ), e no mesmo prazo prescreve agdo de
cobranca da complementagdo do seguro obrigatério (DPVAT) prescreve em
trés anos a contar do pagamento feito a menor”.

No mesmo sentido € a jurisprudéncia patria:

ACAO CIVIL. SEGUROS. DPVAT. ACAO DE COBRANCA.
INDENIZACAO PERMANENTE. COMPLEMENTACAO DE
INDENIZACAO DEVIDA. GRADUACAO DA INVALIDEZ. 1.
Demonstrada a ocorréncia do acidente e da invalidez
permanente da parte autora, nos termos do art. 5°, caput, da
Lei n° 6.194/74, é devida a indenizacdo securitdria. 2.
Graduacgdo da invalidez. Mostra-se necessdria a graduagdo
da invalidez para fins de cobrangca do seguro obrigatério
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DPVAT. Precedentes. APELO DESPORVIDO. UNANIME.
(Apelagdo Civel n° 70067253906, Sexta Camara Civel,
tribunal de Justica do RS, Relator: Rinez da Trindade, Julgado
em 07/04/2016).

Desta forma, comprovado o acidente de transito, restando o
Demandante com lesdes que lhe causaram invalidez parcial permanente,
é incontestavel o direito do mesmo ao recebimento de indenizacao
correspondente ao grau de sua invalidez, conforme entendimento do
Respeitavel Superior Tribunal de Justica, in verbis:

Sumula 474 - “A indenizac¢do do seguro DPVAT, em caso de
invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

Para tanto, conforme tabela abaixo, faz-se necessario o
correto enquadramento da invalidez acometida para parte autora,
procedimento este a ser alcancado através de pericia médica a ser
designada por Vossa Exceléncia.

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
Perda anatémica efou funcional completa de um dos membros superiores efou
de uma das mdos 70
Perda anatdmica efou funcional completa de um dos membros inferiores

Nesse interim, enquadrando corretamente a lesdo/sequela
sofrida pelo Autor, vitima de acidente de transito, como sequela em
membro inferior e nado com repercussido em joelho (como feito
administrativamente), o valor do seguro DPVAT corresponde a 70% de R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), ou seja, R$ 9.450,00 (nove mil
quatrocentos e cinquenta reais). Ocorre que, conforme graduacao
avaliada pelo IML/PI, em 50% sobre membro inferior, o Autor, de fato,
teria direito a R$ 4.725,00 (quatro mil setecentos e vinte e cinco reais).

Portanto, como houve o pagamento administrativo de R$
1.687,50 (hum mil seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos),
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faz jus o Requerente a complementaciao no importe de R$ 3.037,50
(trés mil e trinta e sete reais e cinquenta centavos).

Desta feita, em consonancia com o previsto na Lei 6.194/74,
merece acolhimento o pleito autora, a fim de que seja condenada a parte
ré ao pagamento de complementacao de indenizacado do seguro DPVAT a
parte autora, montante este a ser quantificado através de pericia médica
e posterior enquadramento da invalidez na tabela de danos segmentares,
ainda, com valor corrigido pelo IGP-M a contar da data do sinistro, além
do juros legais.

IV. DOS PEDIDOS:

Ante o exposto, evidenciados o interesse e a legitimidade da
parte autora para o ajuizamento da presente Acdo, bem assim a
possibilidade juridica do pedido e preenchidos todos os requisitos da
peticao inicial, previstos no artigo 349 do CPC/2015, REQUER:

a) Nos termos do artigo 98 e seguintes do Cédigo de Processo Civil,
considerando que a parte autora nao dispde de recursos para
custear o processo, sem prejuizo do seu sustento ou de sua familia,

° o2

os beneficios da assisténcia judiciaria gratuita;

b) Seja recebida a presente, autuada e conforme artigo 246, inciso
I, do Cédigo de Processo Civil, determine-se a citacao da
demandada no endereco ja citado no preambulo desta Acdo,
através de carta AR, na pessoa do seu representante legal, para vir
responder, querendo, no prazo legal a presente acdo, sob pena de
revelia, quando, entédo ao final, deverdo ser julgados procedentes
os pedidos;

c) Conforme previsdo no artigo 319, VII do Cédigo de Processo Civil,
a parte autora desde ja, em virtude da necessidade de realizacao
de pericia médica, manifesta que nao possui interesse na
realizacao de audiéncia de conciliacao;
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d) Se digne Vossa Exceléncia em nomear perito, conforme art. 465 do
Codigo de Processo Civil, a fim de que seja ratificada a constatacao
de invalidez permanente quantificado o real valor devido a esta;

e) Devidamente processado o feito, com o respeito ao devido processo
legal, seja a presente acéo julgada PROCEDENTE para:

e.l.) seja declarada devida a parte autora o pagamento da
complementacdo de indenizacédo referente ao seguro DPVAT,
Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via
Terrestre;

e.2.) Condenar a demandada ao pagamento de
complementacdo de indenizacdo referente ao seguro DPVAT,
com atualizacdo monetaria desde o evento danoso. Sendo
que a diferenca do valor pago administrativamente para o
valor que efetivamente deveria ter sido pago, deve ser
quantificado, levando-se em consideracado a pericia médica a
ser realizada, com posterior enquadramento na tabela de
danos segmentares constante no artigo 3° da Lei 6.194/74;

e.3.) Condenar a ré ao pagamento de custas processuais e
honorarios advocaticios a 20% sobre o valor da condenacao;

f) Requer ainda, a producao de todos os meios de provas em direito
admitidas, especialmente prova pericial, documental e outras que
se fizeram necessarias no decorrer da instrucdo processual.

g2) Requer, por fim, o cadastramento do advogado, Dr. Samuelson Sa
Rosa, OAB/PI n° 5275, para receber intimacdes, sob pena de
nulidade.

Da-se a causa o valor de R$ 3.037,50 (trés mil e trinta e sete
reais e cinquenta centavos).
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Termos em que, pede deferimento.

Teresina/PI de dezembro de 2019.

-

Samuelson Sa Rosa

OAB/PI n° 5275.
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SAMUELSON SA R0SA
ADVOCACIA
CONSULTORIA & ASSESSORIA

PROCURAGAO AD JUDITIA ET EXTRA

OUTORGANTE: Le\\oﬂw E'H-ou Umf,ow ?@ua'}vﬁc da Srl up
brasileiro(a), v Aadaboadshe , portador(a) da
carteira de identidade RG n® LA . BBO , inscrito(a) no CPF/MF sob o n°
©08. 008 .03 - (X ,resid%\teedomi iliado(a)na <0, 4% , €.. 37
Sefor © Povubil, 1,5 Mocnebivhe 02p GY 010310 10

OUTORGADO: Dr. SAMUELSON SA ROSA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
Ordem dos Advogados do Brasil Seccional Piaui, sob o n® 5275, profissional com
escritorio na Rua Sta. Barbara, n° 7596, bairro Verde Lar, Teresina, Piaui, CEP 64.071-
440, endereco eletrénico samuelson.advocatus@gmail.com.

PODERES: Por este instrumento particular de procuragdo, constituo meu bastante
procurador o Outorgado, concedendo-lhe poderes da clausula ad juditia et extra, para o
foro em geral, especialmente para propor ap de Coh ngnC A — DOJ AT
, podendo, portanto, promover medidas
judiciais ou administrativas, iniciais ou incidentais, acompanhar processos judiciais e/ou
administrativos em qualquer Juizo, Instancia, Tribunal ou Reparti¢cdo Publica Federal,
Estadual ou Municipal, assinar termo, oferecer defesa, direta ou indireta, interpor
recursos, ajuizar acfes e conduzir os respectivos processos, solicitar, providenciar e ter
acesso a documentos de qualquer natureza, sendo o presente instrumento de mandato
oneroso e contratual podendo substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de
poderes, dando tudo por bom e valioso, a fim de praticar todos os atos necessarios ao
fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIAIS: A presente procuragdo outorga ao Advogado acima descrito os
poderes especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agdo, firmar
compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber quitacéo, levantar RPV e
ALVARAS, pedir justiga gratuita e assinar declaragéo de hipossuficiéncia econdmica,
em conformidade com a norma do art. 105 da Lei n® 13.105/2015.

fewt"'sf‘(\aw/ﬂ . VY de ML(WL&") de 2019.

Lol oot b Qo llsl

Outorgante

Rua Sta. Barbara, 7596 — Verde Lar — Teresina — Pl — CEP 64.071-440
(86) 9 9531-2757 samuelson.advocatus@gmail.com
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PREVIDENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SQCIAL

FAC

9912325080/2018-DR/BSB
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LEJOHN ELTON LINCON PEREIRA DA SILVA
JOSE ALMEIDA NETO, 37 QUADRA 18
MOCAMBINHO I

TERESINA PI

AR AR

5013196987416130000004218930200819

042189
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SAMUELSON SA Rosa
AOVOCACIA
CONSULTORIA & ASSESSORIA

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA

Eu, LEJoln €LToN ncew PEREIEA DA S1LuA ,

portador da carteira de identidade RG n° 2 2/2. 920 , SSP/PI, CPF

n® 008 905 603 - {2 , residente na__Quapka- 18 CAsa - 3F

SeToR-C" e . T , Bairmo _mocAmMginHO-T CEP
E4040-310 , Teresina/Pl, DECLARO para fins de prova em

requerimento de Gratuidade da Justica, que sou carente de recursos, ndo
dispondo de condigdes econdmicas para custear honorérios de advogado e
tampouco arcar com as custas e despesas de processos judiciais sem sacrificio
do meu sustento e de minha familia.

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declarages acima e sob as penas da lei, a presente
declarag@o vai assinada pelo causidico, conforme poderes outorgados em
instrumento particular de procuragéo, para, entdo, produzir seus efeitos legais.

Teresina/Pl, |8 de elezebo de 2019

’Q’)e&;L gﬁow Q*)iw:au me A ?&aa '

Declarante

Rua Sta. Barbara, 7536 — Verde Lar — Teresina — Pl — CEP 64.071-440
(86) 9 9531-2757 samuelson.advocatus@gmail.com
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ooy, Governo do Estado do Piaui A 492 v 1.1
.. . Secretaria de Seguranga Publica
} Delegacia Geral de Policia Civil
""f« SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

%

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.003066/2019-38

Unidade de Regnstro DE EGACIA DE REPRESSAQ /\OS CR#MES DI; TRAIRBE;D pelo Reglstro Almlrahce RIbEirO Lebre Carlos -

Data/Hora: 12/08/2019 - 1615
DADOS DA OCORRENCIA

Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAC ADS CRIMES DE TRANSITO 19/06/2019 - 22.00
Tipo Local \

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA MOCAMBINHO

Enderego
AV, SANTA JOANA DARC. N
Complementio Ponto de Referéncia
MOCAMBINHO |
DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: LEJOHN ELTON LINCON PEREIRA DA SILVA (34 ANOS) Tipo Envelv.: VITIMA/Noticiante
RG: 2212880 S8P Pi

Mae: FRANCISCA CLAUDIA DA SILVA

Endereco: QD 18 CASA 37 SETOR C. N°

Compiemenio. MOCAMBINHO |

Bairro. MOCAMBINHG

Cidade: TERESINA

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal acidental no transito.
RELATO DA OCORRENCIA

A VITIMA RELATA QUE TRAFEGAVA PELQO ENDERECC SUPRACITADO CONDUZINDO UMA MOTO YAMAHA/XTZ 125E COR
AZUL. PLACA NiC-4267-PI, DE PROPRIEDADE DE MARCOS ANTONIO H‘_)!\l COSTA, QUANDO SE ENGANCHOU NOS FIOS
DE INTERNET QUE DESCERAM SOBRE A PISTA: QUE, A VITIMA CAIU SENDO SOCORRIDA POR SUA IRMA E LEVADA AC
HOSPITAL DO SATELITE, TRANSFERIDO POSTERIORMENTE AO HUT (PRONTUARIO 514573); QUE, O REFERIDO
ACIDENTE TEM COMO TESTEMUNHA LUCIANO LEAL DE ARAUJO. RG: 1112309 SSP-PL INFORMACQES PRESTADAS DE
INTEIRA RESPONSABILIDADE DO NOTICIANTE.

AT ‘\ N
o 4 [!!, ) { ! }—Q / ;L! J BL“
Y105 I panvia Aughie L“v AN~ : ( b if wxoen | Lbinen S
Alwualrceﬂﬁ‘bewo Lebre Carlus M a} _t JOHNWELTON LINCON PEREIRA DA SILVA (34 ANOS) - Noticiante
AGENTE DE POL’ R(,spu:‘sévei pela Informagéo
¥
de Ocorréncia emitido em. 12/08/2019 16:15 - SisBO@?2011-2019 AT/ Pagina 1/1

!"‘._ Assinado eletronicamente por: SAMUELSON SA ROSA - 18/12/2019 21:54:51
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Syt
v

| NOME DG PACIENTE: _odha Cllon  lmen . Pasie do gl

m\: : iLf K 4#;

i B oare P i e Tt g 4 P »/
NUMERGT €} Rﬁﬁz UARIO: Sigsyy, 0 e

s&m&m DE Gtﬁﬁ?ﬁ MEDICO E ESTATISTICO - sma
* HOSPITAL 85 8

SIBA £ DE DRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AC
S "v;retssa&; ??ZPRuQ&f»’! a,oaa_‘s ?\%EC"SSAm,&a

& SUA LIt ?'\"‘"

]
:I:;'E"EI-'_'I :
Zipen

5 ih https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121821545178300000007359511
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT _
Rua Dr, QOtto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445

TERESINA~PI CEP: 64017-770 CHPJ: 05.522.817/0022-02

' Imp: 20/06/2019 02:03:02

BOLETM DE E’NTRADA - BE {ilger: SUELEK}
ADOS DO PACIENTE: _ : (Estacio: ACCROD)
Nome: LEJOHN ELTON LINCONM PEREIRA DA SILVA Exontudrio: 514573
Mie:  FRANCISCA CLAUDIA DA STLVA Pai; LULS PEREIRA DA SILVA

Bnd.Besid.: 0O0-18,CGhBA-37,SBTOR-C MDCAMBINHO I - OONJ. MOGAMBINHO — TERESINA - PI - GEP: 64000-000
Nasoimento: 06/10/1964 Tdade: 34a8mldd m Masculine m 86388152244
Resg._anaéva].: AMIGO-FLAVIO NBRES cNg: agaqozgsazf’rus

Profissio: FRENTISTA . ' Documento: CPF: 008.805,603-12

€. Instruglo: N¥ic informado _ ' E. Civil: Casado(a) .

.ld' I.ocal__._: - v .
M08 DO ATENDIMENTO: ) - ) ) .
“Cédigo: 727268 [Data: 20/06/2019 01:53:29 | Conduglio: vetcuro FropR1o o bE TERCEIROS

Motivo da Procura: acIpENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MoTeC L IConvan-io:s 7 s
Acid,Trab.: sim I_Iu::i.'d. Trajeto: Bim l@d. Trab. PTipico: wao [ CID Secundario: v2eo

TT08 DA CLASSIFICACAO DE RISCO: :

yrhal/Sintoma: Evanto Principal: Destino: Classificacio:
Iy F i =
RAUMA MAIOR Mecanismo do trauma signifz;atwo ORTOPEDISTA I:_aranj a

izeve Bistdriaz Erofissional Clas, Rissa:

PACIENTE VITIMA DE ACTDENTE CUM MOTOCICLETS POR VOLTA DAS 22H. FBZ RX HA UPA QUR
SYTDENCIOU  FRATURA EM MID, NAQ REVERE ALERGIAS. ENCAMINHADO DA VRA SATELITE FRARA

SWALTAGAD COM ORTOPEDISTA. . :
SUELEN DOS SANTOS SILVA

COREN 166084 PI
Em: 20/06/201% 02:03:00

DADOS Chimreos: (ora: : ]

g N

— hx — -

L

BA X menHer Pulsa:
biagnostivo Inicial: -

CONDUTA MEDICA E

DATA; Z__/ . EORA: : . .
SO -
Ao M-’MQ@ - 5
Assinatura Paciente ow Respansivel Asginatura ~ meissiariai""ﬁéaicc

Num. 7702333 - P4g. 2




-k ﬁ.ﬁmm*nmm; CENTRAL DE RﬁabUbﬁ‘,AU DY EINTERNACAL IHUSETIALAK
ali et COMPROVANTE DE REGULACAO
Rm&CAo 659201984 |N'REGULACAO: . 78981 |TIPOL AVALIACAO CLINICARMHOSHITAL

EST ABE]ECIMENYO SOLICITANTE: (21?‘;?)9?%§5~ gg_ﬁELiTB‘UHiDADE EN!'EGRADA BE SAUDE DRTOE MELTQN L. -‘&REA LEAD -

ESTARELECTMENTO REFERENCIABO: 5828856 - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - RUT

LEITO: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA _ B _

PACIENTE: LEOHN ELTON LINCON PEREIRA DA SILVA NASCIMENTO! 06/10/1984
DADOS CLINICOS

HISTORIA CLINICA:

PCTE REFERE ACIDENTE DE TRAFEGO COM TRAUMA EM JOELHO DIREITO, DOR , EDEMA E LIMITACAC DE MOVIMENTOS

PROVAS DIAGNOSTICAS:

--._w{. .
IXAMES SOLICITADOS:
RX- FRATURA DE TIBIA A NIVEL DO JOELHO DIREITO

DIAGNOSTICO(CID): FRATURA DA DIAFISE DA TiBlA

COMORBIDADE:
“TPRESSAO ARTERIAL,: 130x100(mmHg) |Fm:Q CARDiACA:T%pm |SATURA¢A0:99% FREQ. RESPIRATORIA: 17tpm

GLICEMIA: 147mg/dL NiVEL DE CONSCIENCIA. 15 [USODEO2:
USO DROGAS VASOATIVAS:

| USO ANTIBIOTICOS:

USO DE OUTRAS MEDICACOLS:

—

~[DATA: ]19/05/20&9 23:69:05

e ' ' MEDI_CD RESPONSAVEL PELO ENC;{MLNHAMENTO / CARIMBO

nk _ . 1

https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121821545178300000007359511
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To. dz Bumrizagzc e Interttacgo Eospa.tafar U%:ﬁ} 3

L - —
LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
DE INTERNACAO HOSPITALAR .
Identificagio do Estabelecimente da Zalide ) Qi 6 uq\g
{ 1-Nome do estabelecimento solicitanter 2+CNES . tddigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Internagio:”
A~Home do gstapelecimélito execolanls: 4~CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT | 5828856 241485
IDENTIFICAGAC DO BACIENTE
S-Nome: LEJOHN EILLXON LINCON PEREIRA DA SILVA _ 6 - Prontudric: 514573
. T-CHS: BIADD203B27743% B-Hascimento: 06/10/1984 9-5gx0: Mastulino CR¥: 008.BN5.503~12
li-Mae:  PRANCISCOR CLAUDYA DA STLVA ’ 12-Fone: B6-98815-2346
~Resp:  AMIGO-FLAVIC NERES - l4-Cor: Parda
S-Ender: QD-28,CASA-37,8RTCR-C MOCRMBINHO I - CONJ, MOCAMBINHD - CED: 54000-000 N
S 16-Munic: TRRESINA 17-Cod. IRGE: 221100 l8-ur: 2g 19-CEP: 64000000
20 - Principsis sinais & sintomas cliniéogs
21 - Condicles que jnstificam a internacag; }‘
_ 'f]é U
22 - Principais resultadoq de _rmras ci.La nesticas Resultac&) de exane realizados)J
~ ‘;}----ni;nnéetico Inicial; ‘ 24+CID Prin: 2E-CID Seze.: 26-CID C_Ags.:
t—g&at.ura da didfise da tibia 5822 _
_ paocznmm so:.::cx'mno R
28~2od. Proced. @ Z/- E’rccedimento 2oIlciTade: Tempo 5US
0408050500 | TRATAMENTO CIRORGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA iSta 4
28=Clinica: 30-Carater: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Selic.: :
o2 o1 CPF 746.635.933-72 -Lﬁw T

'Lfl

33~Nome Profissional Solicitante/Assistente; 34-Data Solicitagio:

LAO TSE FRONPIERE DA SILVA FETTOSA 20/06/20G19
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENUIas) . /
36-( ) Acidents de 'Ig'ansito I T e T0-NG BTTReTeT LR S
37-( ) Acidents Trabalno Tipice 42-CWPJ Emprese: : 43~CHAE Empresas 44-CBOH:
38-{ ) Acidente Trabalhe Trajetc ’
45 - Vineule com a Previdéncia: ‘
{ ) Empregadc { ). Empregader [ 1 Autdnomo { } Desempregado { } Aposentads { } Nio Segurado
: . AUTORIZAC
1%~ None do ProrIssionsT "EntorToiders T7-Data 3'55:3?1’23$§.E| )
| | > | (D P
48-0dcumentos 9 Tum. Dotimento: Wp-ﬁ‘:m

{ JCNS { JCPF.

4\: AL

GCf

Uenario: {KRKLA BATISTA)
Cansulta Local: 7272en
Consulta S5

impressdc: ZHOE201S 0H48:52

&L )
“jjﬁu!'t Assinado eletronicamente por: SAMUELSON SA ROSA - 18/12/2019 21:54:51 Num. 7702333 - Pag. 4
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: LAUDO PARA SOLICITACAO DE .
: INTERNACAG/AUTORIZACAO HOSPITALAR iﬁ“ﬁ;’l’eﬂgzﬂ

FORMA DE ENTRADA: PROPRIO ESTARELECIMENTO

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
SATELITE-UNIDADE INTEGRADA DE SAUDE DR LUIZ MILTON DE AREA LEAO I 1679639 |
ESTARELECIMENTO EXBECUTANTE ) CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENGN ROCHA - HUT | 5828855 |

1RENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAD SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXC  PRONTUARIOD

$98002938277433 | LEJOHIN ELTON LINCON PEREIRA DA STLVA b oosroiioee | @ | 514573

DOCUMENTD CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

[s6s815226 | FRANCISCA CLAUDIA DA SILVA [rLavio
CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO /LOTE
{o-18c-2 50 : | |

BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO i3

a MOCAMBINHO | | rerESINA im |

LAUDC TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAQ

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
FRATURA PLATO TIBIAL

CORDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD
TTO CIRURGICC

PRINCIPAIS RESUL TADOS DE PRDVAS DIAGNOSI TICAMRESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)
RAIQO X

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CID 10 PRINCIPAL / PIAGNOSTICO INICIAL CI1D 18 SECUNDARIQ  CID 10 CAUBAS ARSDCIADAS
5827 - FRATURA DA DIAFISE DA TiBls i I I
. PROCEDIMENTO SOLICITADO
- COBIDESCRICAD DO PROCEMMENTO SOLICITADO
) {HO5G56500 - TRATAMENTD CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE A TIBIA f
LEITOMCLINICA PROFISSIONAL SOLICITANTE {ASS]NATURMCARIW(N” DG
CONSELHO)R)

ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

CARATER DATA SOLICITACAD

URGENCEA 20M6/2019 MARCOS VITOR PERELRA DE CARVALHO FILHO

) . [ CPF; §8720489313 - CRM:
DATA ADMISSAO  IDATA ALTA MOTIVO ALTA
200062612 0153 21062819 12:00 MELHORADD

. CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES DU VIOLENCIAY
TIPG ACIDENTE  CNPJISEGURAPORA N*DOBILHETE  SERIE CNPIDAEMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAD

! S B I [ A

¢ AUTORIZACAG
JUSTIFICATIVA DA "NAO"™ AUTORIZACAO

NOME DD FROFISSIONAL [ FARECER CONTROLE AVALIACAD /

AUDITORIA

CARLOS ALVES DE ARAUID FILHO
CPF: 21759575153 L 1DATA AMALIGE: SOT20E5 103854 JEPF . CRn DATA ANALISE

ABSINATURA DO PACIENTE OU BESPONSAVEL:

1M

Num. 7702333 - P4g. 5




Planithal

FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF® ZENON ROGHA
SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

RELATORIO DE OPERAQAO
CENTRO CIRURGICO

Nome do Péc&ente

Diagndstico pré-apératério A

T . i DR 7D

&-jV

Operagdo - Tipo

WWE w’J&M v
B (

2° Agsistente

° Assistente

M F Besistonte oy ol \Kbod )

Instrumeniador SE »Q%\_k g Anesias;smlogm? ‘&‘ { Anestesia ig E
Anastésicola) = i
!'Data da Operagao &)@ 0 6 ¢ |thfdio ((\ G\I‘} 09/’ FFim
. __Jgnéstico pré-operatério . L e

!ﬁe&a:ario fmedisto do Patoiogasla

///

IAcidente Dusanie a Opataq&o /

DESGRIGKO DA GPERAGAQ

(Técqug;ﬁﬁpm. Suturas, Drefiagem, Fachamm
A _

Y
ﬂfﬂ mw// 7 /’7/71%/5%7?;7

-u.____..-

WV/‘/? =

- Pagina 1

ot
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T g O | Fis N2
Fundagio Efsp*l’!h! s U S | eres Proc " N®
~ deTeresina . Rubrica

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRQ CIRURGICO E OBSTETRICO - pama__ 20/ 0 € / 49
 HONE DO PACIENTE; - T ot hahny, Gaddon N oo p.ch&ﬁﬂo\ymﬁmom:. Sr45*3
wontsnco. FIVET QUTR R D GV crrew U A ct PID po ot

¥ T H A T - e i

-

ANESTESIA: g@iﬁf}f;ﬁ o ¥ ﬁ&?&cﬂ@,ﬂﬁ?‘e“ A
CRURGIAC: Yoo, b | TR ERENe: 2

| auxiar: CPF N%:
ANESTESIA: 3 I ud JD(\)(‘ j\_ﬁi‘,(o CPF Ne:

 msTRUMENTADORA: Sy lo o Vo e o PR ]

_ MATERIAL DE CONSUMO . . ‘ ,

DISCRIMINAGCAQ UNID., JQUANT.| PRECO DISCRIMINAGAO UNID. |[QUANT.! PRECO

AGULHA Z5X8 ~ uwn | o2 " aminaceastur gy | uwo { OO
AGULHA 30X8 UNID. | wvane_ 0 ar | O
AGULHA 4DX12 unp, § O wvane__ 80 AR | OC
AGULHA RAQUE o, | 02 LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR | &LV

1 ALCOOL 70% Mo | 3o PVPI DE GERMANTE ML | 00
ALGODAQ BOLA PVPI TOPICO ML } 0
AGUA OXIGENADA ML} ~ | PVPITINTURA ML
COMPRESSA | e |04 : SERINGA 20CC UNID, _

| EQUIPO MACHO-GOTA T ump. | Ol SERINGA 10CC | unip. | O
ESPARADRAPO oL A0 SERINGA 5CC ' uNID. | 70>
ESCALPE N2 uniD, | SERINGA 3CC UNID.
| rormoL | ML R SORO FISIOLOGICO erasco | )2
GASES o | PAC. O SONDA URETRAL UNID.
JELCO Ne ' UNID. | Q}\,&W A
Cpos UNID. |QuANT.| PRECO | OCORRENCIA

CAT. GUT. SIMPLES C/AG.

CAT. GUT. SIMPLES /4.

CAT. GUT. CROMADO C/AG.

' CAT. GUT. CROMADO S/AG.

ALCOFIL

MONONYLON /) ) '

FITA UMBILICAL _ | ENFERMARIA:

VICRYL o o CRCULANTE: {Qayppnl

PROLENE ' : v _

L . _ )

otk |
ar
B LTI
e ."r"" inad | P .
rfﬁ"ﬁ"ri"-l- ssinado eletronicamente por: SAMUELSON SA ROSA - 18/12/2019 21:54:51
L "?:.-"E"" 1 https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121821545178300000007359511
e

=1 NUmero do documento: 19121821545178300000007359511

Num. 7702333 - Pag. 7




A SPINE
ﬁEDICAL

SPINE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME 1413
CNPJ. 11.664.118/0001-30 insc. Est.: 19.472.999-0
Rua Magalhées Filho, 175 / Centro Norte
Fone: (86) 3221-2936 Fone/Fax.3221-0318 CEP;64.001-350 » Teresina - Pl

Autorizagdo Anvisa: UWEXLO3L20X2
E-rail: spinemedical@spinemedical03.com

Comunicacio de Uso de Orteses, Proteses ¢ Matériais
Especiais - OPM Cx 334
| IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
VR Do hn_ Glion janeon Prgmin dv S o
WA 34 J.u@:s. Iwmom-uhmo Stys ¥

PROCEDIMENTO MEDICO REALIZADO:
INDICADOR DE COMPATIBILIDADE D30 2030 A0

- e MEDICO RESPONSAVEL
nove - 4o@0-1R | |
. | CRMNF | cprme _
DATA INTERNAGAQ DATA UTILIZAGAO DO MATERIAL
/ i . _ 02‘0 f OE’ i J q .
MATERIAL UTILIZADO
‘ESPECIFICACAQ DC MATERIAL
?%;ﬁfg%?f QUANT. : (Nome, Espécie, Modalo, Tipo, N° de Serie, efc.)
Ol [paco. Dep 4,5 06 Puned.
04 Qoaiyuren O ey,

DADOS DO FORNECEDOR
- CNPJ Ne
pive MmMenicals

ASSINATURA DOS RESPONSAVEIS

20, o 49
Responséve! peia autorizagio
{Assinatura e carimbo)

NOTA: M\f;‘é se7lw¢iido em 2 vias: 1% via ~ Prontudtio, 2° via - Fornecedor; 3* via - Processo de pagamento.

| ]
T

r -

Assinado eletronicamente por: SAMUELSON SA ROSA - 18/12/2019 21:54:51
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4 B
LAUDG FARA. SOLICITAQﬁO DE AUTORIZRC?&O
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANGA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNAGAD HOSPITALAR
Identificacio do Estabelacimentc de Sadde ' B
1-fiome de estabelecimento solicitam:e: 2-CNES Codige da
HOSPITAL DE URGENGIA DE TERESINA - HUT £g28856 Internagso:
Wﬁe do esTabEIGCIMENts SReCLEAnTer T-CHES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 241485
IDENYIFICAGAC DO PACIENTE
S-Nome i LEJOHN ELTON LINCON PERETIRA DA SIIVA ) 6 -~ Prontuirio: 514573
T-CHE: #98002938277433 §-Nagcimento: 06/10/1984 . B~5eX0! Ma.ﬁcrulinu CPF: 008.B05.603-12
. 11-Mie:  FRANCESCA CLAUDYA DA SITVA . 12-Fone: BB-GBBLS—2246
|
_~Resp: AMIGO-FLAVIO RERES : 14-Fone: 86-38815-2246
FIS-E‘.ndgr: QD-18, CARA~37, SETOR-C MOCAMBINHO I -~ CONT. MOCAMRINEO - CEP: 64000-000 o
i6-Munic: TERBSIMA ) 17-Cod, IBGE: 22]7100 18-Uf: BT 19-CEP: 64000-000

- SOLICITACAO DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

31-Eod.Proced.Princip. 30 - Procedimento Principal / Deserigde:’

0408050500 TRATAMENTO CIRORGICO DF FRATURA DA DIAFISE DA TiBIa
31-Cod, Procedi~ 32 - Descriglio do Procedimento Especial: Quant. Soli-
mente Especial PLACA DE COUMPRESSHO DINAMICA 4,5 MM ESTREITA (INCLUI PARAFUSOS) erdata:
0702030902 : 1
Fornacedor da OPM: SRINE ' '
38~Profisaional ReSpcmaével ) . 40-'!‘;.9... Do.cumento:
TAD TSR PRONTIERS DA SILVA WI'I.’O‘SA CPF
. ) } 0-Ro. Dot .
39-Data Solicitacio: 20/06}2019 746, 635.933-72
e jp— JUSTIFICATIVEA D.n. SOLICITACRD o e o
/
[\-—-’
) _ AUTORIZACRO
GIE 40 PLULLSSLi0NAl AUCOLLZAGOL: . TT-Dale RuCOLL2ay o' T5-CNG/GPE:
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. otto Tito 1820 Redengdo — Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PT CEP: 64017770 CHNPJ: 05.522,917/0022-02

Tmp: 20/06/2019 02:47:18
{Ugers: MARCAS VITOR)
{Estacdo: GLSS002}

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DPADOS DO PACIENTE:

Nome: LEJOHN ELTON LINCON PEREIRA DA SILVA Brontuario: 514573
% FRANCISCA CLAUDIA bAa SILVA AL;;a_i-___._ LUIS PEREIRAR DA SILVA
fnd. Ragid.:  (D-18,CASA-37,SETOR-C MOCAMBINEO 1 - CONJ. MOCAMBINHO - TERESINA - BT - CER: 64000-000
Nescimente: 06/10/1984 sdade: 3tafmlid Bexo: Nasculino Fone: 85-08815+2286
Responsivel: AMIGO-FLAVIO NERES ' cng: 898002936277433
Profigsiio;  FRENTISTA ‘Dogumento; CPE: 008.805.603-12
G. Instrugho: Nao informado o “E.Ciyil: Casadola)
P08, DO_ATEND THERTO! - -
DANoS DO _ : _ .
\bdigo: 727268 Entrada; 20/06/2019 01:53:20 |Comvémio:is us ‘Proced: 0301060029

. otive dn Prochra ) . : .
(Gonforme Pacients/Acomp) : ACIDENTE DE Tafmsz'ro yiTIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

Condueic vefcuno PROPRIO OU DR TERCEIROS
DADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO: _
s“pal/gintoma de Apresentagdo: Classifioagac: - . - - Cor:
" AUMA MATOR Mecanismo do trauma significativo Laran j&
preve Histéria .Clas. Rigco:

PACIENTE VATIMA DE ACIDENTE COM MOTOCICLETA BOR VOLTA DAS 23R, ¥EZ RX WA UPA QUE

FVIDENCIOU FRETURA TM MID. NAQ REFERE ALERGIAS. ENCAMINHADO DA UPR SETELITE BARA )

AVALTAGRO COM ORTOPEDISTA. o EUSLEN BOS SAWPOS SILVA
CORRM 166094 BT

Em: 20/08/2018 D2:03:01

S8VV: {Hora: : )

——

PEBO: 0,00 Kglm.tnra; . 9,00 MIIMC: 0,00 gg/m2 l?ulso: ' bmpl Fressac: TG

Queixa Principal / Dados Glinicos / Conduta:
\__-ACIZNTE VITIMA DE ACIDERIE ADTOMOBILISTICO, EVOLUI COM FRATURA DE PLATC TIBIAL MW

o

bDiagnéstles Inicials ' CID:
; ]

Examee Complementaras:

Motivo dn Al be/EnGeEramento:
fheservacdo {Aduiio) ' :

e VR A

Agsinatura Paclentée ou Responsdvel

MARCOS VITOR E CARVALHO FILHO
CRM PI 4792 Emy 20/06/2019 02:47:16
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INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL "Gerardo Vasconcelos”
Rua Francisca de Melo Lébo, s/n.° 3acy - Fone: 86 3220 7373

TERESINA-PI CEP: 64020-190 CNPJ: 06.553.549/0001-90

LAUDO DE EXAME PERICIAL - L. CORPORAL-ACID. TRANSITO

Identificagdo do Laudo: FAR: 1 fe 2
Codigo: ipo: Requerente: Cldade:
121830 |L. CORPORAL-ACID. DELEGACIA DE ACIDENTES TERESINA-PI
Data Requisicdo: | Remeter para: Data Exame: Hora Exame:
26/09/2019 O masmo {a) 31/10/2019 12:07
Local Exame: kmissdo do Laudo:
I.M.L. 31/10/2019 13:07:10

Identificagdo do Periciando:

CoaIgo: H Nacionalitaue: Cor™
100633 | LEJOHN ELTON LINCON PEREIRA DA SILVA Brasileira PARDA
Dt. Cadastro: Endereco:
26/09/201% Q 18 C 37 SETOR ¢ MOCAMBINHEO I -~ MOCAMBINEO - TERESINA -~ PT
Hae: Farl:
FRANCISCA CLAUDIA DR SILVA LUXS PEREIRA DA SILVA
CPE: RG: Registro Nascimento: ;
2 212 880-SSP PI
Profisséo: Nascimento: Idade(anos): | Sexo: Estado Civil:
FRENTISTA 06/10/1984 34 M Casado (a)

{André Biondi Ferraz - Perito Médico-Legista ~ CRM 4466 - Pi, nos termos do art. 178 do Cédigo
:de Processo Penal, para procederem ac Exame de Corpo de Delito descrito acima do periciando
ftambém ja qualificado. Em face do que viram e observaranm passaram a descrever com verdade e com
‘todas as circunstdncias o que encontraram e, bem assim, esclarecerem tudo quanto possa {
‘interessar. H I S TORICO: Periciando informa ter sofrido acidente de trédfego (queda da
imotocicleta que guiava), tendo o eventoc ocorrido por volta das 22:00 h do dia 19/06/2019, no
{bairre Mocabinho, em Teresina - PI; tendo fratura de perna direita, sendo conduzido a UPA do
' Satélite, em seguida transferido ao HUT, onde foi submetido a tratamento cirdrgico. DESCRIGAQ:
i Periciando alo e auto psiquicamente orientado apresentando cicatrizes cirGrgicas em perna
direita, e com limitacfo funcional de 50% dos arcos de movimentos de perna direita. Periciando
;possui ¢ prontudrio médico que demonstra o procedimento médico realizado, bem comoc os dias de
}internacéo hospitalar (vide documentacio em anexo) . CONCLUSAO: Periciando com sequela de lesdo
contusa que o inabilitou por mais de 30 dias para suas ocupagdes habituais e produziu limitagaoz
‘permanente de 50 % dos arcos de movimentos de perna direita. RESPOSTA AQS QUESITOS FORMULADOS: »
1) Houve ofensa a integridade fisica ou a satide do examinado? Resp.: SIM. 2) Qual o
‘instrumento ou meio gue a produziu? Resp.: CONTUNDENTE. 3} Tais lesdes poderdo ter sido
provocadas por acidente de trafego? Resp.: SIM. 4) Resultard incapacidade para as ocupagdes
‘habituais por mais de trinta dias, ou perigo de vida, ou debilidade permanente de membro,
:sentido ou funclo? Regsp.: SIM. Periciando com sequela de lesdc contusa que ¢ inabilitou por
‘mais de 30 dias para suas ocupagdes habituais e produziu limitac@o permanente de 50 % dos arcos |
ide movimentos de perna direita. 5) Resultard incapacidade permanente para o trabalho, ou
‘enfermidade incuravel, ou pe
'permanente? Rgsp.:

ou inutilidade de membro, sentido ou funcdo ou deformidade

6) Outros dados julgados Gteis? Resp.: NAO. Nada mais havendo,
deu~se por finde resente laudo, gue lido e achado conforme, val devidamente assinado.
eIy

REGIS CARLO : OLIVEIRA SQUSA &
Perifo Médico-Legista - 5221 - PI - .
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\ L IOV et Va+ >

St i - G B g s ,
( LiQER dam fiy g Hin nos deleiones 4520 Y Pegdies Mesopol ey o
Hapde) Vot reclaragies & seQueites. ke am i SRR I
oo i s

Tawchip g

§ B Pars pesscas

e o e ol

Rio de janeiro, 11 de Derembro de 2819

N¢ do Pedide do
Seguro DPVAT, 3190638174 Vitima: LEIOMN ELTON LINCON PEREHLA DA WiVA
Data do Acidente: 19/06/2019 {oberturs: INVALIDED

Assunto: PAGAMEINTO DE INDENIZACAD

Senhoria), LEJOHN ELTON LINCON PEREIRA DA SILVA
informamos que 0 pagamenin da indenizace do Segure DPVAT o afetmdc de soorde o Gs
inkormaches abamxn
Kulta

Jures
Todae comidindo

L ivaleieg %mmamﬂﬂﬁ DPVAT, (50% e 2571 12.50%
Vaior 8 mdenizar: 12 50% » 13800 00 »

Hocobedor LEJOHN ELTON LUNCON PEREIRA DA SILVA
Valoe: RS L6750
flasrg 104
Agencis DODOOOO2S
Conte: G0000319144-3
Tipo: CONTA POUPANCA

ROTA [ percertugt fnal incioado eqevale 4 perds funconsl ou setdmics aveliada, ¢ ¢ apboo
lmite da indenizarlo por invalide: Permanerde gue € de BS 1350000

Lima das coberturss do Segure DPVAT ¢ ¢ reembolio de despesas miédias o suplamentaras - DAMSE (s
exgtar despesas devidaments comprovadass, decorrentes do mesme scidente ¢ ainds nlo solictadas,
retorne a0 mesess ponto de stendimento oode foram apresentedos os documentos do pedide do seguro
GPVAT da cobertura invalider Permanente ou 308558 & noas0 Wle pard inaiores intormagles

Cuer refomad go mefcado de babalhoe? Face pere do Hecomecs prograns da Seguasoors Lder pars
besshicdnos do Segus DPVAT. Cadastre seu curriouio & confira vagas de amprego m
Vel Segucaior aider com: Brireco s

fengiosaments,

Seguradors Lider-DPVAT

Fatarmos ague pacs Vool
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