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2711119- C3/ 2020-01458/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 08004686820208180028

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 AGAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que |lhe promove GONCALO HENRIQUE DO CARMO BUENO, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenga de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razoes 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 06/09/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 21/11/2018.

Portanto, em que pese o requerimento da indenizagdo na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulagao, haja vista, a auséncia de sequelas.

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 consonadncia 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 Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatdrios 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 beneficidrio a indenizacdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndao ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152,

DA AUSENCIA DE CAPACIDADE POSTULATORIA

FALTA DE PROCURACAO ACOSTADA AOS AUTOS

Verifica-se que ndo consta nos autos qualquer instrumento de mandato outorgado ao advogado da parte
Autora, violando a regra esculpida no art. 104 do CPC.

Dessa feita, com o fito de evitar maiores prejuizos aos litigantes, necessario se faz a intimacdo da parte para
sanar o vicio contido no presente caderno processual.

A intimagdo para sanar tal vicio se faz mister, pois no caso dos autos, é indubitavel que a auséncia de
procurag¢do ndo produz nenhum efeito legal aos atos processuais, sendo estes considerados inexistentes.

Assim sendo, se apds determinagdo judicial para sanar o vicio a parte autora permanecer inerte, deverd o
processo ser extinto sem resolu¢do do mérito de acordo com a regra contida no artigo 485, Ill, do CPC.

Assim, requer a Vossa Exceléncia se digne intimar a parte autora para sanar o vicio contido no instrumento
procuratdrio, sob pena de indeferimento da inicial.

DA IRREGULARIDADE DE REPRESENTAGCAO

Inicialmente cumpre informar que mediante analise dos autos verifica-se que o ndo ha nos autos procuragao ou
substabelecimento outorgando poderes para advogado que assinou eletronicamente a peticdo inicial.

Vejamos o entendimento do STJ:

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[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO REGIMENTAL. AUSENCIA DE INSTRUMENTO DE
PROCURACAO OU SUBSTABELECIMENTO DA ADVOGADA SUBSCRITORA DO RECURSO.
RECURSO ASSINADO ELETRONICAMENTE. IRREGULARIDADE DE REPRESENTACAO.
INCIDENCIA DA SUMULA 115/STJ.

1. "A prdtica eletrénica de ato judicial, na forma da Lei n. 11.419/2006, reclama que o
titular do certificado digital utilizado possua procuragdo nos autos, sendo irrelevante
que na peticdo esteja ou ndo grafado o seu nome" (AgRg no REsp1.347.278/RS, Rel.
Ministro LUIS FELIPE SALOMAO, CORTE ESPECIAL, julgado em 19/6/2013, Dle
12/8/2013.).

2. Nos termos da jurisprudéncia do STJ, a identificacdo de quem peticiona nos autos é
a proveniente do certificado digital, independentemente da assinatura que aparece na
visualizagao do arquivo eletronico.

3. "A juntada posterior do instrumento de procurag¢do ou substabelecimento néo tem o
conddo de sanar o vicio contido no recurso manejado, ante a inaplicabilidade dos arts.
13 e 37 do CPC no dmbito dos recursos excepcionais. Precedentes da Corte Especial e
da 19 Secdo do STJ" (AgRg no REsp 1.450.269/RJ, Rel. Ministro MAURO CAMPBELL
MARQUES, SEGUNDA TURMA, julgado em 25/11/2014, DJe 2/12/2014.).

AgRg no AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL N2 724.319 — BA (2015/0134460-5)

Neste sentido é importante consignar que referido documento é de suma importancia a esses autos, eis que,
para que a representacdo da parte seja valida é necessdria a outorga de mandado.

Diante do exposto, em face da irregularidade na representacdo processual da parte autora requer intimacado da
mesma para sanar o vicio ora anunciado, sob pena de indeferimento da peticao inicial.

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 cardter 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 indenizagao.

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
aoart.373,1, CPC3.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alega¢Ges, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

3”APELA(}AO 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 6nus 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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Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagdes apenas por amor
ao debate.

DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E incontroverso que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber o Seguro Obrigatério DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que o
proprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesGes de carater permanente.

Verifica-se, outrossim, que a parte autora ingressou com o requerimento administrativo, o qual foi negado pela
Seguradora Reguladora, ante a auséncia de lesdes indenizaveis.

Frisa-se que nem todas as lesGes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indenizag¢do, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizagao imprescindivel que haja perda definitiva ou redugao
da funcionalidade de um membro ou érgdo, ou seja, quando a recuperacdo ou reabilitacdo da area afetada é
dada como inviavel, ao fim do tratamento médico.

Deste modo, a Lei 6194/74 considera invalidez permanente quando a funcionalidade do érgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesGes meramente estéticas, temporarias, ou que de
qualquer forma ndo venham acarretar comprometimento de 6rgdao ou funcdo, ndo serdo passiveis de
indenizacdo. E é exatamente o caso dos autos.

Em andlise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela prépria parte autora, conclui-se
gue o acidente ocasionou ao autor lesdes que ndo acarretaram incapacidade funcional ou para realizacdo de

atividades ordindrias, portanto, ndo sdo passiveis de indenizacao.

Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, devera o pedido autoral ser julgado IMPROCEDENTE,
nos termos do art. 487, |, CPC.

DA AUSENCIA DE COBERTURA

O seguro obrigatorio DPVAT é regido pela Lei n.2 6.194/74, tendo sido alterada pela Lei n.2 11.945/09, e discute
matéria referente a modalidade de seguro obrigatério de danos pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou ndo.

Assim, temos que o seguro DPVAT dd cobertura apenas as indenizagGes ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indenizacdo que ndo seja as especificadas na letra da lei.

Verifica-se, porém, que as provas produzidas nos autos, demonstram e comprovam o contrario do que alega o
Autor, o LAUDOS MEDICOS atestam que a lesdo apresentada é apenas temporaria/recuperavel, o que, por
certo, ndo pode ser considerada INVALIDEZ, ndo havendo previsao de cobertura pela Lei do DPVAT.

Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indenizac8es dispostas na
Lei 11.945/09, n3o podendo ter interpretacdo extensiva a pretensdes de cunho particular por parte do Autor,
gue ndo tenham qualquer ligagdo com a matéria em questao.

Conclui-se assim ser impossivel juridicamente o pedido do Autor, e, por ser impossivel juridicamente o pedido,
requer que a presente demanda seja julgada IMPROCEDENTE.
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DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Provisdria n2 451/08, convertida na Lei n2 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impde a graduacao da
lesdo para fins indenizatdrios.

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.

A referida inovacdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizdvel no caso concreto, é imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a
les3o suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussio geral®.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a Simula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizacdo do Seguro Obrigatério DPVAT deverd ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

Frisa-se que 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.

Assim, 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 indeniza¢do integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado.

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

Ssumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a corre¢do monetaria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o’

Assim sendo, na remota hipdétese de condenacdo, requer que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcao monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

Desta feita, na remota hipdtese 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, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliagdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente peca.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citacdo
vdlida 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 producao 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 esclarega:

64SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagcdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

“art. 12 (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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° Queira a vitima esclarecer a dinamica 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.

Por fim, requer que todas as intimacdes sejam encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua Sao
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,

FLORIANO, 27 de margo 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 lesao resultou invalidez permanente ou temporaria;

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

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a 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 reducdo proporcional da indenizacdao
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. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

* Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

¢ Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as m&os ou de ambos os pés;

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

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

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicao Federal, requer que apds a produgao da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que ndo se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total {100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

Perda anatdémica efou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagdo espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondémica

Lesdes de drgaos e estruturas crénio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autonémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das maos

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

RS$ 4.725,00

R$ 2.362,50

RS 945,00

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral {(surdez completa) ou da
fonagdo (mudez completa) ou da viséo de um olho

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

R$3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

R$ 337,50

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirtirgica) do bago

R$ 1.350,00

R$ 1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

RS 135,00

Rua S3o 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 n? 1841 e HERISON HELDER PORTELA PINTO,
inscrito na OAB/PI sob n.2 5367, ambos com escritorio 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 Acdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move GONCALO HENRIQUE DO CARMO BUENO, em curso
perante a 22 VARA CIiVEL da comarca de FLORIANO, nos autos do Processo n2 08004686820208180028.

Rio de Janeiro, 27 de margo 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 S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3790009828

Nome do(a) Examinado(a): GONCALO HENRIQUE DO CARMO BUENO
Enderego do(a) Examinado(a):

R TANCREDO NEVES, SN - URBANO - Arraial - Pl - CEP 64480-000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ SSP /PI] 3.351.763

Data e local do acidente: [ 06/09/2018 ] Via publica

Data e local do exame: [ 14/01/2019 ] Floriano [ PI

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagndstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Traumatismo Cranio Enceféalico com Contuséo Frontal Direita.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Paciente com traumatismo cranio encefalico com contusao frontal direita, apresentando ao exame fisico, episddios de
cefaleia, tonturas e esquecimento. Sem outras queixas.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Paciente com traumatismo cranio encefalico com contusao frontal direita; realizado tratamento conservador; nao
realizado fisioterapia; evolui com episddios de cefaleia, tonturas e esquecimento. Sem outras queixas. Paciente
encontra-se lucido, orientado, trajando-se adequadamente, sem apresentar disturbios de comportamento e
personalidade. Nao apresenta alteracées na fala e na marcha. Paciente em tratamento.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ 1Sim[X]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢oes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacéao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observacoes (*).

( X) "Vitima em tratamento”
Esta avaliacido médica deve ser
repetida em 120 dias

() "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesdes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

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

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

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( )75% intensa( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%

completo

completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragéo do dano corporal.

Paciente fazendo uso de medicacdo: HIDANTAL 100 mg - duas vezes ao dia.

Abdias Viana dos Santos Junior - CRM: 2031 - PI
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Informo a essa representada Empresa que sofri acidente de transito, e adquiri
debilidade permanente em decorréncia do acidente. No entanto, ja encaminhei todos os
documentos que possuo referente ao meu tratamento, motivo pelo qual, solicito a pericia
médica de V. As(s).

Esclareco que sou pessoa humilde e necessito da indenizacao.
Caso nio seja realizada pericia estarel com reclamagdo na SUSEP e com Agao Judicial.

Sendo assim, conto com a colaboragdo desse orgao.
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190493997

Vitima: GONCALO HENRIQUE DO CARMO

BUENO

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Arraial

Data do acidente: 06/09/2018

Traumatismo Cranioencefalico (contusdo frontal direita).

Vitima de Traumatismo Cranioencefalico (contus3o frontal direita), apresentando ao exame fisico, queixas de cefaleia,
tonturas, lapso de memodria.

Nao ha sinais de atrofias, edemas ou cicatrizes; ndo apresenta deficit de forca muscular; sem alteracdes da marcha,
fala, atencdo, memdria ou orientagdo; compareceu acompanhado, llicido, orientado, trajando-se adequadamente,
sem disturbios de conduta, comportamento ou personalidade; sem fazer uso de medicagoes;

Vitima de Traumatismo Cranioencefalico (contusdo frontal direita); realizado tratamento conservador; ndo realizado
tratamento fisioterapico; evolui com queixas de cefaleia, tonturas, lapso de meméria.

Sem sequela
27/09/2019

Observagoes: Procedida avaliacao médica na cidade de Floriano.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda(art3°| , , ..o Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190493997 Cidade: Arraial Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GONCALO HENRIQUE DO CARMO Data do acidente: 06/09/2018 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.
BUENO
PARECER

Diagnéstico: Traumatismo Cranioencefalico (contusdo frontal direita).

Descrigdo do exame Vitima de Traumatismo Cranioencefalico (contus3o frontal direita), apresentando ao exame fisico, queixas de cefaleia,
fisico: tonturas, lapso de memdria.
Nao ha sinais de atrofias, edemas ou cicatrizes; ndo apresenta deficit de forca muscular; sem alteracdes da marcha,
fala, atencdo, memdria ou orientagdo; compareceu acompanhado, llicido, orientado, trajando-se adequadamente,
sem disturbios de conduta, comportamento ou personalidade; sem fazer uso de medicagoes;

Resultados terapéuticos: Vitima de Traumatismo Cranioencefalico (contusao frontal direita); realizado tratamento conservador; ndo realizado
tratamento fisioterapico; evolui com queixas de cefaleia, tonturas, lapso de meméria.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data do exame fisico: 27/09/2019
Conduta mantida:

Observagoes: Procedida avaliacao médica na cidade de Floriano.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190493997 Cidade: Arraial Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GONCALO HENRIQUE DO CARMO Data do acidente: 06/09/2018 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.
BUENO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/09/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: VITIMA AVALIADA POR PERITO MEDICO EM 14/01/2019 E SEGUNDO O MESMO: "Vitima est4 em tratamento,
fazendo uso de medicacdo: HIDANTAL 100 mg - duas vezes ao dia. Recomendamos nova avaliagdo médica em 90
dias. Procedida avaliagdo médica na cidade de Floriano."

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes neuroldgicas que cursem com dano o Em grau residual - 10
cognitivo-comportamental alienante 100 % % 10% R$ 1.350,00
Total 10 % R$ 1.350,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190493997 Cidade: Arraial Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GONCALO HENRIQUE DO CARMO Data do acidente: 06/09/2018 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.
BUENO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/09/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: VITIMA AVALIADA POR PERITO MEDICO EM 14/01/2019 E SEGUNDO O MESMO: "Vitima est4 em tratamento,
fazendo uso de medicacdo: HIDANTAL 100 mg - duas vezes ao dia. Recomendamos nova avaliagdo médica em 90
dias. Procedida avaliagdo médica na cidade de Floriano."

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes neuroldgicas que cursem com dano o Em grau residual - 10
cognitivo-comportamental alienante 100 % % 10% R$ 1.350,00
Total 10 % R$ 1.350,00




DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3190009828

Vitima: GONCALO HENRIQUE DO CARMO

BUENO

PARECER

Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observagoes:

Médico examinador:

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente
Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER DE PERICIA MEDICA

C

Cidade: Arraial Natureza:

Data do acidente: 06/09/2018

Traumatismo Cranio Encefalico com Contusdo Frontal Direita.

Paciente com traumatismo cranio encefalico com contusdo frontal direita, apresentando ao exame fisico, episddios de
cefaleia, tonturas e esquecimento. Sem outras queixas. Paciente encontra-se ltcido, orientado, trajando-se
adequadamente, sem apresentar distdrbios de comportamento e personalidade. Ndo apresenta alteracdes na fala e
na marcha.

Paciente com traumatismo cranio encefalico com contusao frontal direita; realizado tratamento conservador; n&o
realizado fisioterapia; evolui com episddios de cefaleia, tonturas e esquecimento. Sem outras queixas.
Paciente em tratamento.

Em tratamento

14/01/2019

Vitima estd em tratamento, fazendo uso de medicagdo: HIDANTAL 100 mg - duas vezes ao dia. Recomendamos
nova avaliacdo médica em 90 dias. Procedida avaliagdo médica na cidade de Floriano.

Abdias Viana dos Santos Junior

CRM do médico: 2031
UF do CRM do médico: PI
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR

MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: JULIO O MOZES
CRM do médico: 20462

UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:




DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3190009828

Vitima: GONCALO HENRIQUE DO CARMO

BUENO

PARECER

Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observagoes:

Médico examinador:

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente
Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER DE PERICIA MEDICA

C

Cidade: Arraial Natureza:

Data do acidente: 06/09/2018

Traumatismo Cranio Encefalico com Contusdo Frontal Direita.

Paciente com traumatismo cranio encefalico com contusdo frontal direita, apresentando ao exame fisico, episddios de
cefaleia, tonturas e esquecimento. Sem outras queixas. Paciente encontra-se ltcido, orientado, trajando-se
adequadamente, sem apresentar distdrbios de comportamento e personalidade. Ndo apresenta alteracdes na fala e
na marcha.

Paciente com traumatismo cranio encefalico com contusao frontal direita; realizado tratamento conservador; n&o
realizado fisioterapia; evolui com episddios de cefaleia, tonturas e esquecimento. Sem outras queixas.
Paciente em tratamento.

Em tratamento

14/01/2019

Vitima estd em tratamento, fazendo uso de medicagdo: HIDANTAL 100 mg - duas vezes ao dia. Recomendamos
nova avaliacdo médica em 90 dias. Procedida avaliagdo médica na cidade de Floriano.

Abdias Viana dos Santos Junior

CRM do médico: 2031
UF do CRM do médico: PI
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR

MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: JULIO O MOZES
CRM do médico: 20462

UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:




PROCURACAO PARTICULAR Y € SiigTags

BENEFICIARIO/VITIMA:

Nome: GONCALO HENRIQUE DO CARMO BUEND
Nacionalidade: BRASILEIRO

Identidade: 3.351.763-P| CPF: 055.753.573-50
Endereco: RUA TANCRDO NEVES N°S/N, B-URBANO, ARRAIAL-PI

PROCURADOR:

Nome: AGUSTINHO FERREIRA DO NASCIMENTO

Nacionalidade: BRASILEIRO Est. Civil: CASADO
Identidade: 195451-PI CPF:077.532.253-91

Enderego: RUA BENTO LEAO N2262 A, CENTRO, FLORIANO-PI,

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragio, nomeio e constituo meu bastante
procurador acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-me
perante a qualquer Seguradora pertencente ao Consorcio DPVAT, também perante aos
pontos de atendimento da Seguradora Lider (Correios, Sincor(s) e Corretores), a fim do
outorgante receber a indenizagao referente ao Seguro Obrigatdrio — DPVAT, a que tem
direito, podendo para tanto requerer o que necessario for, assinar, substabelecer esta,
dar quitagdo e praticar enfim, todos os atos de direito, permitindo p i
cumprimento deste mandato.

FLORIANO-PI, 05 de DEZEMBRO de 2018.
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0289723/19
Vitima: GONCALO HENRIQUE DO CARMO BUENO Data do acidente: 06/09/2018
. ) P . . GONCALO HENRIQUE DO
CPF: 055.753.573-50 CPF de: Proprio Titular do CPF: CARMO BUENO
Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

AGUSTINHO FERREIRA DO NASCIMENTO : 077.532.253-91

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

GONCALO HENRIQUE DO CARMO BUENO : 055.753.573-50

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 22/08/2019 Data do cadastramento: 22/08/2019
Nome: AGUSTINHO FERREIRA DO NASCIMENTO Nome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF: 077.532.253-91 CPF: 066.768.113-24

AGUSTINHO FERREIRA DO NASCIMENTO Ozeas Chaves Vieira Junior



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0289723/19
Nuamero do Sinistro: 3190493997
Vitima: GONCALO HENRIQUE DO CARMO BUENO Data do acidente: 06/09/2018
. _ ] .. . . GONCALO HENRIQUE DO
CPF: 055.753.573-50 CPF de: Proprio Titular do CPF: CARMO BUENO
Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

AGUSTINHO FERREIRA DO NASCIMENTO : 077.532.253-91
Comprovante de residéncia

GONCALO HENRIQUE DO CARMO BUENO : 055.753.573-50
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 11/09/2019 Data do cadastramento: 11/09/2019
Nome: AGUSTINHO FERREIRA DO NASCIMENTO Nome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF: 077.532.253-91 CPF: 066.768.113-24

AGUSTINHO FERREIRA DO NASCIMENTO Ozeas Chaves Vieira Junior
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190493997 Vitima: GONCALO HENRIQUE DO CARMO BUENO

Data do Acidente: 06/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: AGUSTINHO FERREIRA DO NASCIMENTO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), GONCALO HENRIQUE DO CARMO BUENO

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia da vitima, pois n&o foi
residéncia entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2? 14739364
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190493997 Vitima: GONCALO HENRIQUE DO CARMO BUENO

Data do Acidente: 06/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: AGUSTINHO FERREIRA DO NASCIMENTO

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), GONCALO HENRIQUE DO CARMO BUENO

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nado solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14793922
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190493997 Vitima: GONCALO HENRIQUE DO CARMO BUENO

Data do Acidente: 06/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: AGUSTINHO FERREIRA DO NASCIMENTO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), GONCALO HENRIQUE DO CARMO BUENO

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2? 14839785
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190493997 Vitima: GONCALO HENRIQUE DO CARMO BUENO
Data do Acidente: 06/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: AGUSTINHO FERREIRA DO NASCIMENTO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GONCALO HENRIQUE DO CARMO BUENO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2? 14936760



Sequisdora
CYLIDER ~ PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolba ofs) tipols) de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) Bl mvauDez PermanEnTE [ morTe

Mﬂgw do (o Burd 56353 .933-50
i s “ndrzel:n 1% TW nMM__ | INﬁm;uN -.EumpI!:nlq
e bow T pnanf “* s[* 64. 4%0-c00

- B 3591903 |

E Ceclare, para todes o4 fins de direito, residic no enderego acima informada, conforme com provante anexo [ANEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL: R a - =—=i— '
< W recuso iNFoRMAR [0 are rs1.000,00 [] #s3.001.00 &7¢ r$5.000,00 [ rs7.001,00 ATE RS10.000,00
o [} ’ 1 4 b L 1. K
€ [ semmen O rs1.001,00 AT¢ R$3.000,00 [ #s5.001,00 aTé $7.000,00 D ACIMA D'.E R$10.000,00
B DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA nqmd@ln - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
< §7 CONTA POUPANGA Somente para os bancos abaise Atsimaie uma oogle) ] cONTA CORRENTE (Todos o bancos|
[ eradeseo 237) [ e (342) opél. Nome do BANCO:

[ Bawodotrasi{oo1) [ Cabe Econdmica Feceral (104) 0J3

A;;gucm@m D CONTA; L 336 _] @ AGENCIA; D D CONTA: L ] D
|

(ihgrrnar o digita se mwstir) [rdormas o digho we existir] (indprmar o dighta e euistir) lirdormar o dgito 1e exitic)

Autorizo 3 Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidede, o valor da indenizagdo/reembolio do Segurc DPVAT
8 Que €U tiver direito, reconhecendo & dando, desde j@ & somente apds a efetivaclo do crédito, guitagdo total do velor recebido [

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INV

Daclars, 4ab 5% penas da lei, gue esicu impossibilitade de apresertar o laudo do Institute M édico Legal (IML) para o3 fins de requeri
da Seguro DPVAT por invalidey permanente, uma vez gue [assinalar uma das opgdes):

v ha ML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
] 0iML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza paricias com praZo superior 8 30 [novenj

Pelo motive stinalado, wolicito o prosseguiments da analise do meu pedido de indeniracio do Seguro DPVAT, por invalidez permanghts,
spresentaoa, concordsndg, deste jo. em me submeter 2 svaliaglo medica &s custas da Seguradora Lider para verificacBo da existéndMmag
pefmanenies decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lel 6 194/74, art. 39, 519, declarando que etta autorizagdo ndo significa prévid T
avaliagio medel ou rindnca a0 direito de contesti-la, caso dizcorde do 1eu conteddo

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado ewil davitima: [T solteiro [T casado jno Cvil Oovorciade [ separado sueiciaimente [] viive | Data do dbito da vitima:

' Grau de Farentesco com avitima: | Vitima d!lh:'.:n:n nheiro]a): Sim Nio | Seavitima debou companheinola), informar o nome completo:
[+

Vitima I:w;i-hu;'-‘ D S;D Mao | Se l:nhlﬁl;u:;:. informar guantos: Vitirna deou D Sim D Nio | 'l.l'itll:;u :tinhu ) D Sim D Mo
paisfavs vivos?

Estou clente de que 3 Seguradora Lider pagars, caso devida, a indenizaglo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios gue se apresentarem e provarem
esta condiclio, entanda ciente, ainds, de que qualquer omisslio ou declaracdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Codigo Penal

Local e Data, ﬁw Be' N ; 0+, |- {g Esﬁh;ﬂ:m

| Wivos: Falecidox, nascituro [\GIIHE:'T]?

Nomg CPF:
CPF
Assinatura
' {*) Assinaturs de quem nsl:ta A ROGO 2% | Nome: -
ol m‘ué 3 f“ (e s CPF:
Assinatura dd vitima/beneficiario (declarante)
Agginatura

Assinalura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se howver]

[*] & vitimay/beneficiano ndo affabetizado deverd escofher outra pessoa affabetimada, M3k & CApaz, para prmencher e assinar o presente formulirio, A SEU RDGO,
na presenca de 2 (duss] testemunhas maiores e capages, comprometendo-se a dar-he ciéncla do inteiro teor do contedida, antes do preenchimento & assinatura,
NECESSARIO ANEXAR COPMA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FP5.001 vo01/2018
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Governo do Estado do Piaui 464v, 1.0
Secretaria de Seguranga Pablica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 251843.000055/2018-65

Unidade de Registro: 2* DRPC - FLORIANG Resp. pelo Registro: Naylié Fonseca Pereira Rocha

DataMora: 21/11/2018 - 13:14

S B ~_ DADOSDAOCORRENCIA e DR

Unidade Policial Responsdvel I T S : o

DP DE ARRAIAL

Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro -‘?f-, "’-ar:'l:ﬂ-""q;q-’.,, ’

ARRAIAL INFORMAR NO COMPLEMENTG 20 #°° :

Endereco

Pl 120, N°: ﬁ’?/i'fj 5,2." .'

Complemento Ponto de Referéncia i}-. 2
L]

o T T e 0S DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: GONGALO HENRIQUE DO CARMO BUENO Tipo Envalv. VITIMANoticiant

RG: 3351783 555P1 Py
Endereco: RUA TANCREDO NEVES, N°
Bairro: PREJUDICADO

Cidade: ARRAIAL

i S e T ZA(S) DA OCORRENCIA

Matureza(s) da Ocorréncia

1= L'!EE?_WW'EI acidental no transito,

S -~ VElcuLO(S)ENVOLVIDO(S) : _
Marca: Madelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1-HONDA. POP100 DUD4152 9C2HB0210DR409699 524499780 Freta

Condutor: GONGALO HENRIQUE DO CARMO BUENG
End: RUA TANCREDOQ NEVES Numero: Complemento:
Cidade: FLORIANO UF: P! Bairrg: !

— —_— ey — — e . e 4

Relata o noliciante que na data e hora acima expostas vinha pllotando a motocicleta de um amigo seu quando sofreu um acidente na

Pl 120, sofrendo um instantaneo desmaio. Indica asinda que ndo se recorda de mais nada, inclusive do momento que caiu da
motocicleta. Por fim, indica que devido o acidente sofrido sofreu um traumatismo craniano moderado, onde o mesma fo I
encaminhado para o Hospital Elias Helau, no inunicipio de Arraial e transferido loge em seguida para o Hospital Regional Tibério

Nunes, na cidade de Floriano, Finalmente, informa Que o nome do proprietario da motocicleta & Everaldo José dos Santos, CPF n®
871.271.593-00,

.--"f"—"';; g 7 F. --'n..,-f.':r T
- Goricalds fpccipene Ap (Brireie> (s>
Naylié Fonseca Peggirs Riicha - Mat. 0867632 GONCALO HENRIQUE DO CARMO BUENO - Noticiante
| . QLiCIA Responsavel pela Informagdo
Delegado de Policia

Boletim de Ocoméncia emitido em: 21/1/2018 12:14 - SisBO@2011-2018 AT! Pégina 1/1 ]



LIiDER - PEDIDO DO SEGURO DPVAT
LIVER

Escolha ofs] tipols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ﬂ, INVALIDEZ PERMANENTE [ monte

- 093, 93390 Gowle Mawiapw o (e Bumer

REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAILS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCU > N :
e Gongly Minviopw do Gonrd Bumd”  |156.353.933 50

FrT!:-S:.Iﬂ }QLU.M‘Q' -T’ _ [;, W | Ihjﬁmgum .'I:nmpllr-fr:mﬂ! -
Bairro MW Estado: icﬂ- 6{{‘ 4?0_‘(2?0”
BYZ' 3521 2393

N% do snistro ou ASL CPF da witkm

E Declaro, para todes os fins de direito, residic no endereqo acima informade, carforme compravants anexo (ANEXAR COPIA)
E : —— & Wl : i -
< [B¥ necuso INFORMAR [ At r$1.000,00 [] #$2.001,00 ATE 55.000,00 [ rs7.001,00 ATE R$10.000.00
< [ semrenoa [ #s51.001.00 ATE R$3.000,00 [ Rss.001.00 ATE #57.000,00 [0 Acima DE R$10.000,00
2 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSIN ALE UMA OPCAO DE CONTA
= R =y o e 5 ¢
g ECUNTH. POUPAMNCA (Sorments pars o5 bancos abatan. Astinale uma onchol | D CONTA CORRENTE [Todos ers bancos)
[ Bradeso (237) [ w342 ot | Nome do BANCO:

[ sancodoBrast(001) [ Caa Econibenica Federal (108) (]

A.GEHCIA:@O CﬂNTl:[ 336 _]@| “GEHCWC)D EDHTA:[ ]D

(imfgrmee o dgie M existe ) [infarmar & Mgt we ertic) [irierrnar o digho be satstin] [wifoarma o dighe e eusti]

Autoriza 8 Seguradors Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o vaior da indenizagio/reembolso do Segure DRVAT
i Gub Bu Liver direito, reconhecendo ¢ dando, desde ja e somenta apas a sfetivagio do crédito, guitagio total do valor recebido, [ —

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE IN

Dedaro, sob a1 panas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o [audo do Instiuto Madco Legal (IML) pare os fins de fequen
di Ceguro DPVAT por invalider permanente, Uma ver que {assinalar uma das opgles):

ENJQ hd IML que atenda a regldo do acidente ou da minha residéncia; ou

PERMANENTE

[[J © ML que atende & regidio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DFVAT, ou

ri

D 0 IML que atende a regido do acidente cu da minha residéncia realiza perlcias com prazo sUperior 3 90 (noven

Pale mativo assinalade, wolicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenigacio do Seguro DFVAT, por invalidez permanghie,
apresentads. concordando, desce ji, em me submeter b avalinglo médica 85 custas da Seguradora Lider para verificagdo da exist
oarmianertes decorrentes de acdente de wdnsito, conforme Led 6.194/74, art 39510, declarando que esta autontacdo ndo signd
avaliacEo midica oy ranuncia 3o direito de contesta-la, caso decorde do seu contewdo

INVALIDE

0 DF UNICOS BENEFICIARIDS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE.
Estado cil da vitima: [ soesre [ Casado (noChal) [ Ovorciada [[] Separado hudciaimente O vewe | Data do dbito da vitima:
|

DECLARAGA

Grau de Parentesco com & vilima: Vitima delxou cl'.'H-I'lpil.'I-l-'lEEiﬁIJ' D S.I;n D Nio | 5:' 2 vitima detou companheiro(a], informmiad o nome compleio:

Witima teve filhos? 1 sim N-:In | Setinha Inﬁm. informar quantos: | Vitirna de b Sim MNio | Vitima delxou Sdrm Ndo
= D | Vivos: Falecidos nascituro (vai nascer | D D pais/avos vivos? D D

Estou ciente de gue 3 Seguradora Lider pagard, caso devida, & indenizaglo do Seguro DPVAT por morte dqueles benaficidnios gue se apresentarem & provarem
esta candigo, estando ciente, ainda, de que qualguer amissdo ou declaracbo nio verdadeira poderd gerar & obrigagio de ressascir o valor recebido, alem da
reyponsabilidade crimingl por infragio do artige 298 do Cddigo Penal

-
- —

Local & Data, FW -‘/ler‘ , 07 Jﬂ_ﬂg B ’;E.i‘ll:n::ﬂ:b?m

Mome CPF
CPF
_ ) Assinatura
7 y ("] Assinatura de guem ii!ll‘l; A ROGO 24 | Nome:
oL g_ué_ {Qﬂ.ﬁ?ﬂ.‘mw CPE:
Assinatura dd vitma/beneficiario [declarante)
Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se hauver] Assinatura do Procurador {52 houvef]

[*] A vitima/beneficideo ndo alfabenzado deverd escolher outra pesyoa alfabetizada, maicr e capaz, para preencher e assinar o presente formuldrio, A SELI ROGC,
ra presenga de 1 [duas) testemunhas maiones & capanes, comprometendo-s& & dammm:uiuwdum:mdnmtmiHm
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,

FPS.001 V0012018




@
Cardiologia - Crurgia Plastica - Dermatolegia - Ortopedis - Pediatria - Paguistria
Raio x Digital - Fisioterapla - Psicologia Mutricho - Exames laboratoriaiy
Haidfiog |wpsriminesi

RELATORIO MEDICO

Relato que o paciente Gongalo Henrigue do Carmo Bueno, 26 anos,
RG 3351763, CPF 055.753.573-50, vitima de acidente motociclistico no dia
06/09/2018 devidamente registrado com Boletim de Ocorréncia de nimero
251843 .000055/2018-65, foi atendido no Hospital Regional Tibério Nunes na
cidade de Floriano — Pl no dia 0709/2018, com prontudrio médico numero
178418, apresentando traumatismo crinio-encefdlico, submetido 2
tratamento conservador. Apés a alta evolui com cefaleia intermitente e
vertigem Alta hospitalar.

CID: 5-06-9

15/08/2019

17 AgD. 708

GENTE SEGURADORAS.A.
Rua Cozihe da Resende 485 Loja C
Centro - Norte CEP- 64 002470




RELATORIO DE FISIOTERAPIA

Relato para os devidos fins que GONCALO HENRIQUE DO CARMO
BUENO, portador da ID 3.351.763, CPF 055.753.573-50, sofreu acidente
automobilistico no dia 06/09/2018 e teve atendimento no Hospital Municipal
de Arraial e encaminhado ao Hospital Tiberio Nunes, onde foi diagnosticado
traumatismo craniano, sendo ftratado conservadoramente. Apés os noventa
dias de tratamento conservador e ambulatorial, teve alta definitiva no dia
05/12/2018 e relata evoluir com dor, lapso de memoria, cefaleia e tremores
em membros superiores. Paciente esta fazendo uso de medicamento
controlado e sente dificuldades de realizar suas atividades de vida diaria.

CID: S06.9

Floriano — Pi, 05 de Dezembro de 2018

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPvAT

( CONTEUDO NAD VERIFIC

12 A0, 208

GENTE SEGURADORA S A |
Rua Coatho de Resende 455 LogC
Centro - Norte CEP- 54.002479 |
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mafy;  SECRETARIA MUNICIPAL -
=27 DE SAUDE E SANEAMENTO IS

REGISTRO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA

UNIDADE DE SAUDE ELIAS HELAL TAJRA
Nome__ (Copecollo Mg, -k Cowo [flxes
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Medicacio Prescrita/Procedimentos Realizados DPVAT
f bl B B [CONTF IO WAG verwFicaDg
: - A, 11mume |
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; : CHPl: 06.5353.564/0103-08 FURLIMIG W JURA L o T TR ST
(89) 3522-1489 - (89) 3522-1323 ; / = Arm—"
: SUs

Eﬂm HENRIQUE DO CARMO BH.EHG CPF: Rﬁ 3351763 - SUS: 160448056710007
Nasc.: 17/06/1993  idade: 25 ANOS,3 MESES,20 DIAS Profissao: Civil: SOLTEIRO{A) CEP:644800«

End.:, 0 - Bairro: Cidade: ARRAIAL/PI
Cor: PARDA  Telefone: (89) 9429-3083  MBe: MARIA MADALENA DO CARMO SILVA Pai: MANOEL SANTOS BUENO

Clinica; CLINICA MEDICA Documento: 0000 - HOSPITAL TIBERIO NUNES .
Responsavel: GONGALO HENRIQUE DO CARMO BUENO - O MESMO  Temp.:°c Peso:Kg ra: J80 X 3N

Procedimentos
07/09/2018 11:02 0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
¢ [_JVermeiho - Emergéncia [_Jtaranja - Muito Urgente | JAmarelo - Urgente || Verde - Pouco Urgente [ Azul - NBo Urgente

Queixa principal:

ime clinico /fisico:
e

Diagnostico provavei:

- S T

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
~BRVAT
l@umfuun NAQ VERFICADO]

11 AGD. 108

GENTE SEGURADORA SA.
Rua Coetho de Resende 455 Loja C
Cenitro - Norte CEP- 54.002470

ZAEX S . .
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aecooncavel: GONCALD HENRIOUE DO CARMO 0000 - HOSPITAL TIBERIO NUNES



f\ CNF1: 06.553.564/0103-62 FUNCIONSHo | umuguim

[E R S, TSy

(89) 3522-1489 - (89) 3522-1323 Sexo: MASCULING
Sepha 69
) ’ = SuUs
GONCALO HENRIQUE DO CARMO BUENO PF: - RGY 3351763 - 0S: 160448056710007
Nasc.: 17/06/1993 Idade: 25 ANDOS, 3 MESES, 20 DIAS Profiss3o: | Civil: SOLTEIRO{A} CEP:644800D
End.:, O - Bairro: ARRAIAL/'PI

IBGE: 2201002 Cor: PARDA  M3e: MARIA MADALENA DO CARMO SILVA BUENO

Clinica: CLINICA MEDICA Documento: 0000 - ALDERIZA GOMES DUWI;IEHTU
Responsavel: GONMCALO HENRIQUE DO CARMO BUENO - O MESMO

Pai: MANOEL SANTOS BUEND

Procedimentos
07/09/2018 11:02 0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAD ESPECIALIZADA
[__Jvermeiho - Emergéncia [ JLaranja - Muito Urgente [X_JAmarelo - Urgente [ JVerde - Pouco [__A#zul - NBo Urgente
Motivo do atendimento:
QUEIXA/HISTORIA

PACIENTE VITIMA MOTOCICLISTICO COM TCE MODERADO + LESAO CORTANTE EM FACE (SUTURADA) +
MULTIPLAS ECORIAGOES

~“SERVACAD

j -

SINAIS VITAIS
PA: 110x80 mmHg TAX: 0°c
FC: 0 bpm Gilicemia: 0 mg/di

ALERGIAS
NEGA ALERGIA MEDICSAMENTOSA

MEDICACAO USUAL
NENHUM

CONDUTA
AQ CLINICO

DEPARTANENTO OE SNISTROS
DPVAT
(CORTE0 NAD VEREICADD)

2 7 AGG 7268 |

GENTE SEGURADORA S.A.
Rua Coetho de Resende 465 Loja C !
i Centro - Norte CEP: 54 002470

A Lo
0’ Lol

Responsavel: GONGCALD HENRIQUE DO CARMO 303443ENF - ALDERIZA GOMES DO




rl Il
—\dentificacao do Estabelecimento de Sadde
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

2-CNES
HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES 2365146
3. NOME DO ESTABELECRMENTD EXECUTANTE 4. CNES
HOSPITAL REGIONAL TIBERID NUNES 2385146
—ldentificacio do Pacients

§ - NOME DO PACIENTE

5 - N° DO PRONTUARIO
GONGALO HENRIQUE DO CARMO BUENO

1TBA1B
T - CARTAD MACIONAL OF SADDE [CNS) ] %- SEXD
150448058710007 i Fem 2
10 - NOME DA MAE 11 - TELEFONE DE CONTATD
MARIA MADALENA DO CARMO SILVA BUENO il (B9) 9420-9478
12 - ENDERECO

B

13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 15-UF 16-CEP
ARRALAL A 54480000
{ GENT

17 - PRINCIPASS SINAIS E SINTOMAS CLINIC %MCEP- l'mc

TC ¢

18 - CONDICOES QUE JUSTIFIGUEM A INTERNACAD
e

18 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGHNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES

Tl
i | LR

PROCEDIMENTOC SOLICITADO

20 - DIAGHOSTICO INICIAL

24 - DESCRICAC DO PROCEDMENTD SOLICTTADO

26 - CLiMICA , 27 - CARATER DA INTERNACAQ 28 - DOCUMENTO 29 - N* DOCUMENTO DO PR : ANTE
NEUROCIRURGIA | URGENCIA ( JENS (x)CPF 96266422387 <150 Moyp

30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 31 - DATADA SOUCITACAD  32-ASS.E "_1'-_"
LEONARDO DE MOURA SOUSA JUNIOR D7/09/2018

35 - SERIE

ACIDENTE TRAS. TRAJETD 30 CNPJ IMPRESA

473 - NOME DO PROFISSIONAL ALTORIZADOR &4 - COD, ORGAD EMISSOR

4% -N° DAAUT DE INTERMACAC HOSP

&5 . CODUMENTD | 48 . N* DOCUMENTO DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
[ JCNS (x)CPF | O78.877.823-87 ;
47 - DATA DA AUTORZACAD  45- ASS £ CARIMBO (W° DO REGISTRO DO CONSELHO) :




Uaia: oTIsENY -

Hora: 20:25 BOLETIM DE ADMISSAO —

178418 - GONCALO HENRIQUE DO CARMO BUENO
SOLTEIRO(A) - Sexo: MASCULINQO - 17/06/1993 - 25 ANOS,3 MESES.20 DIAS

Clinica: NEUROCIRURGIA Enfermaria: NO2- NEUROCIRURGIA Leito: NO204 Conwvénio: SUS

Escolaridade: Médico: 3671 - LEONARDO DE MOURA SOUSA JUNIOR _
CPF: RG: 3351763 CiN SIS Prenatal:

Enderego: | N* 0 - CEP: 64480000 Bairro: ~
Cidade: 2201002- ARRAIAL/PI Profissdo- Telefona: (89) 9429-3083

Pai: MANOEL SANTOS BUENO M3ea: MARIA MADALENA DO CARMO SILVA BUENOD

Responsavel: GONCALO HENRIQUE DO CARMO BUENOD - (89) 9429-3083 - O MESMO
Diagnostico micial: - 9999.CID NAQ INFORMADO

agnostico Definitivo:

S—

Diaria de Acompanhate: Resultado Adm.:__ It 1 [ S .
sim  [OEPaRTAMEN[O DEBeROS
DPVAT Curado Remaovido -48 Horas
|¢0NTEU|.'!C|' HAD mrmiﬁﬁh
Melhorado Pedido +48 Horas
03 JAM 2688
Inalterado Evasao Obito
GENTE SEGURADORASA : &
Rua Coshe de Resende 485 Loja C Flarada e e
Centro - Norte CEP: 54002470
Transferido _

Historia Clinica
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SEZ/
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&
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| GENTE SEGURAGORA SA
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— 0 - Morte CE P 64002470



5

Paciente: GONCALO HENRIQUE DO CARMO BUENO ldade: 25

Dt. Exame: 07/09/2018 Protocolo: 180246622
Dt. Nasc: 17/06/1993

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
O exame foi realizado sem infusio endovenosa da substincia contrastante.
Relatario:

Auséncia de altera¢io significativa na fossa ammpmmﬁmmmmm.mummﬁm
com situagdo, morfologia e tamanho normais.,

mdammmm

Sistema ventricular supratentorial com topografia, configurago e dimensdes anatdmicas.
Mdm&am.HMMHHMdﬂ convexidade, ndo apresentam anormalidades.

Foco célcico no lobo frontal direito, de aspecto sequelar.

Nota: Este exame foi realizado e avaliado em carater de urgéncia’emergéncia, com protocolo especifico para a
Wmmﬁmmmamﬂﬁmﬂmmmmmowwm
clinico podem néo ter sido mencionados.
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= Este laudo com es suas Imagens estio disponiveis online. ¢
Aceass - Digite o Protocols N*: 180246622, visuzlize & imprima o seu lauda.




HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES { ( ( (
FLORIAN

CMNPJ: 06.553.584/0103-62
| P:
Data Impresso:07

1065224 - GONCALO HENRIQUE DO CARMO BUENO
Data da internag@o: 07/09/2018 - 20:25.00 Sexo. M idade: 25 ANOS,3 MESES, 20 DIAS
Responsavel: GONCALO HENRIQUE DO CARMO BUENO

Clinica: NEUROCIRURGIA Leito: N0203
o . Técnico{a) Assinatura
_.-ﬂ_u'n [4]
07/09/2018
134024 RONTTING VINDG DO PS DEAMBULANDD, CONS X TR, GALMO, e OUEDA DE MO T COM FERDA DA VALDINA
Rdkids CONSCIENCIA NO LOCAL DA QUEDA, SEM QUEIXAS NO Iozmzqn z_mm.___irmmmi MEDICAMENTOSA. - PA:130/80 TAX: 36 .
F.C:62 FR.:78 Glicemia: 0 %
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HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES ( ( 7

CNPJ: 06.553.564/0103-62 FLORIANOP|
| - — Pt
Dala impresso.07

1065224 - GONCALO HENRIQUE DO CARMO BUENO
Data da internagao: 07/09/2018 - 20:25:00 Sexo: M Idade: 25 ANOS,3 MESES, 20 DIAS
Responsavel: GONGALO HENRIQUE DO CARMO BUENO

Clinica: NEUROCIRURGIA Laeito: ND203
Evolugio Enfermeiro(a) Assinatura
E MO0, COM DIAGNO 0 L mn::u?_n

)17/109/2018
SOl A UK » [8]a]
CONTUSAD FRONTAL DIREITA E PERDA DA CONSCIENCIA NO LOCAL DO ACIDENTE. CONSCIENTE, ORIENTADO, FASICO,
RESPIRANDO AR AMBIENTE, ECGL 15. PUPILAS ISOCORICAS, MOVIMENTANDO OS QUATRO MEMBROS, ACOMPANHADO
TURANDO: 97%: FC. 65 BPM. AO EXAME FISICO

PELA MAE. NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA E/OU COMORBIDADES. SA
APRESENTA ABDOME PLANDO E INDOLOR A PALPAGAO. SEM QUEIXAS NO MOMENTO. SOB OBSERVACAD. Mn ot
Q9 e
| |3E
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Hospital Regional “Tibério Nunes" \

I_u_I,.ﬂ DO PACIENTE PREETUARIO

o guls § olw %&%ﬁ

DATA [ HORA
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ﬂ a\ | Impresso: 08/09/2018 - OB

HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES ( (
Pd

- e iryiene
GAR00-000, FLORIAND/PI
CNPJ: 06.553.564/0103-62
TELEFONE: (89) 3522-1489

PACIENTE: 1065224-GONGALO HENRIQUE DO CARMO BUENO 25 ANGS, 3 MESES, 20 DIAS

ENFERMARIA: NO2-NEUROCIRURGIA LEITO:NO203 ADMISSAD: 07/08/2018 DIAS INTERNADO: 1
_PRESCRICAO MEDICA

08/09/2018 - 08:46:47 3 8 < ,m. £
Evolugio Médica m E g8
oBiagas  TCH ek B =
CONTUSAD FRONTAL DHREITA o M s ‘A
co: 2Fle 8 (539
OBSERVACAD NELRDLOGICA SclE =< |2 -8
DIETA BRANDA TC DE CRANIO CONTROLE AMANHA 5l o |8 m
- = *
: H- 2 o
SORO FISIOLOGICO 0,9 % 500 ML 1,00 BOL IV ; .M.m g
CLORETO DE POTASSIO 10% 10ML 1,00 AMP IV s
GLICOSE 50% 10ML 1,00 AMP IV 4
DIPIRONA S00MG/ML AMP 2ZML 16 INJE TAVEL 1,00 AMP IV ot :
FENITOINA SODICA 100 MG 1,00 COM _ ORAL DB/08H | Lh.r\ﬁﬂ_\ \ 1

CLORID. DE RANITIDINA 150MG .00 COM  ORAL 12/12H __%.! o

CABECEIRA ELEVADA »
SSVV + CCGG  § } | PG

3671 - rmﬂz_hzcgncmh SOUSA JUNIOR

IPG SOLUGOES EM INFORMATICA - PGP SIGEH



HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES ( m
CNPJ: __un..m_m,m.u_a..ma.._a.mn FLORIANO/P|

1065224 - GONCALO HENRIQUE DO CARMO BUENO 08

Data impresso.08
Data da internagéo: 07/09/2018 - 20:25:00 Sexo: M Idade; 25 ANOS,3 MESES,20 DIAS
Responsavel: GONCALO HENRIQUE DO CARMO BUENO
Clinica: NEUROCIRURGIA Leito: NO203

Anotagio Técnico(a) Assinatura
08/09/2018

g8:.00:00 | PCTS

R.:20 Glicemia: 0 FERNANDAE

2.00:00 | PoT SEGUE NO 1 OIH EMREPOUST NO LEITO FERNANDAA
CALMO,CONSCIENTE ,ORIENTADO FASICO, DEAMBULANDO, HIGIENIZADO,SONO E REPOUSO SATISFATORIO ACEITA A DIETA
OFERECIDA SEM QUEIXAS NO MOMENTO SEGUE SOB VIGILANCIA - PA120x80 TAX:36° F.C.:67 F.R:20 Glicemia: 0

Do

UDO NADQ VE
1 1 ABO. 709

64002470
DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT
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DPvAT

CONTEUDG NAD VER

6] IAL 709

* Noste CEP-

DEPARTAMENTO DE

Centrg

~Sigeh - Sislema pava Gesilo Hoapialar TP SolugBes em Informalics (87



@  HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES ( ( ﬂ ( impresso: 09/09/2018 - 08
] GABRIEL FERREIRA, S/N, 0 - MANGUINHA ) ph

64800-000, FLORIANO/PI
CNPI: DB.553.564/0103-62
TELEFONE: (89) 3522-1489

PACIENTE: 1065224-GONCALO HENRIQUE DO CARMO BUENOD 25 ANOS,3 MESES,20 DIAS
ENFERMARIA: NO2Z-NEUROCIRURGIA LEITO:NO203 ADMISSAO: 07/09/2018 DIAS INTERNADO: 2

- [
: & :
: hERMCE & 0 <
2 || PRESERKCAD MEDICA : & T
09/09/2018 - 09:06:53 & = g .um. > = M 5 2
M B a 0 e e a
g8 319 €gd
Evolugdo Médica 3 g 2 |3
09:06:49 TCE v M Qlol «w |W b= m
CONTUSAD FRONTAL DIREITA o 2 T ~ |2 8%
cox £ 5 = m
OBSERVACAD NEURDLOGICA nw g W o
DIETA BRANDA PACIENTE COM MELHORA DO QUADRO NEUROLOGICO O o o
g ALTA HOSPITALAR APOS ORIENTACDES GERAIS SOBRE SINAIS DE GRAVIDADE QUE SUSCITERTREFORNOHOSPITALAR - 3 e
PRECOCE
RETORNO AMBLULATORIAL AGENDADD
09:07:20 ALTA METHCA : [
SORO FISIOLOGICO 0,9 % 500 ML 1,00 BOL IV oosn () C ) ( ) '
CTORETO BE POTASSIO 10% 10MIL 1,00 AMP IV 08/08H nosoro () (| fﬁ )
GIICGSE S0% TOML 1,00 AMP IV gajosn  wosoro () () .7 Thenke W1
i - -
DIPIRONA SOOMG/ML AMP 2ML 1G INJETAVEL 1,00 AMP IV 06/06H SE DOR ATENCHO
FENITOINA SODICA 100 MG 1,00 COM  ORAL 08/08H 14 a3 o6
CLORID. DE RANITIDINA 150MG 1,00 COM ORAL 12/1IH L8 04
CABECEIRA ELEVADA /,
SSVY + CCGG %pw\ X 24 04

R

Dr
ZW%: | __,W‘,Im.m&
b 36

3671 - LEONARDO DE MOURA SOUSA JUNIOR

PG SOLUGOES EM INFORMATICA - PGP SIGEH
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HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES w I C
CNPJ: 06,653 .564/0103-62 _q_._u.mizc___uﬁ ! a. .

1065224 - GONCALO HENRIQUE DO CARMO BUENO il n
Data da internagiio: 07/09/2018 - 20:25:00 Sexo M Idade: 25 ANOS,3 MESES, 20 DIAS i =
Responsavel: GONGALO HENRIQUE DO CARMO BUENO 3 s 5
Clinica: NEUROCIRURGIA Leito: N0O203 T |me
g
Anotagio %38
09/09/2018 e N LY,
-31:18 | PACIENTE § POUS0 NO AN ¥ WICO, JACK
ek zn_m__._nqmznn _u_m._._p POR V.0, n._cmmmm mmuoz._.pzmr SEM ncmﬁrm ..._.__. EE TAX: um. F.C:88 F.R:0 Glicemia: inoksl aaﬂ__
e LOADGT *
ook PCle NG commcanls emientaeks. Sern Quuxerr R 42%546/mm Y
fons

Feo 6Ghpr: 7%y I8¢ s A
H.E;..ﬁ;
A ‘“_wx o0. oo din 08,09 /001 . Q\.ﬁk\f}% - xcima y Tox:34°C, Pr €3 hpm ) Toxs J02u4 ¢ hu,tm% m

SA,
Lo ¢

rie CEP- 64002470
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Rua Coelhe de Resende 465




