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2718494- C3/ 2020-01779/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE VALENCA DO PIAUI/PI

Processo: 08002554320198180078

AUSENCIA DE COBERTURA

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

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

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 12/10/2018,
restando permanentemente invalida.

Ap0ds analise detida dos documentos apresentados, verificou-se a auséncia de cobertura, vez que a parte autora
nao restou invalida, pressuposto necessario para o pagamento da indenizacdo pleiteada.

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

DO DESINTERESSE NA REALIACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

A parte Autora sustenta que encontra-se invalida permanentemente devido as supostas lesdes sofridas
decorrentes de acidente de transito.

Acontece Exa., que toda documenta¢cdo médica apresentada aos autos ndo corrobora com o alegado, pelo
contrério comprova cabalmente que NAO HA INVALIDEZ e/ou DEBILIDADE PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA
COBERTURA DO SEGURO DPVAT.

Assim, a parte Autora, deixou de comprovar de maneira precisa que é portador de invalidez permanente, nao
fazendo jus a indenizacdo referente ao Seguro Obrigatério DPVAT, desse modo, informa que nao ha interesse na
realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo e visto ndo haver meios comprobatérios do alegado, devendo
a demanda ser julgada improcedente, em consonancia com o disposto no artigo 487, inciso | do Cédigo de
Processo Civil.

DO MERITO

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

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

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, CPC.

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

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 Obrigatdorio 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.

1”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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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 lesdes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indeniza¢do, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizagao imprescindivel que haja perda definitiva ou redugao
da funcionalidade de um membro ou érgao, ou seja, quando a recuperac¢ao 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, lesbes meramente estéticas, tempordrias, ou que de
qualquer forma ndao venham acarretar comprometimento de 6rgao 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 sao passiveis de indenizacao.

Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, deverd 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 da cobertura apenas as indenizacGes 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 les3o 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 indeniza¢des dispostas na
Lei 11.945/09, n3o podendo ter interpretacdo extensiva a pretenses de cunho particular por parte do Autor,

gue ndo tenham qualquer ligacdo 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.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Provisdria n? 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 graduagdo da
lesdo para fins indenizatérios.

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.
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A referida inovacdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizdvel no caso concreto, é imprescindivel a realizagdo 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 inovacao 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 hipétese 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 indenizagdo integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

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

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo hd que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigac¢do legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relagdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cédigo
de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais pétrios®, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicacdo do Cddigo de Defesa do Consumidor.

2RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGCOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZAGAOQ, 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 indenizagio do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

3stmula 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.”

4“PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIAGCAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdio de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversdo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supresséo de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inversdo do 6nus da prova com base
no artigo 62,VIIl, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 1°-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
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Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, deverd o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

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 citacdo™

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 ac¢do®

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacdo, requer que os juros moratérios 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 condenacao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo 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 |, Il, 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 honorarios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliagdao, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente peca.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificagdo da extensdao 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 citagdo
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.

inversdo do énus da prova decorrente da aplicagéo do Codigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).

54SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

bart. 12 (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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Requer, outrossim, a producdao 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:

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

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

. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Por fim, requer que todas as intimagdes sejam encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua Sdo
José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢des 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,

VALENCA DO PIAUI, 4 de maio 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 tempordria;

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 redugdo proporcional da indenizacao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso I, 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&dos 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 produc¢ao 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 anatémica efou funcional completa de ambos os
membros superiores ou nferiores

Perda anatomica eou funcional completa de ambas as
maos au de ambos os pés

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

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

Lesbes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental ahenante; (b) impedimento do sense de
arientagdo espacial efou do livre deslocamento corporal, (¢)
perda completa do controle esfinctenano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou audondmica

Lesdes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, péivicos ou refro-peritoneais
cursando com prejuizas funcionais ndo compensavess de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de gualquer oulra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

RS 13.500,00

RS 10.125,00

RS 6.750,00

RS 3.375,00

RS 1.350,00

Perda anatomica efou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das mios

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

RS 9.450,00

RS 7.087,50

RS 4.725,00

RS 2.362,50

RS 945,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva fotal bilateral (surdez completa) ou da
fonagao (mudez completa) ou da visdo de um olho

R$ 6.750,00

RS 5.062.50

RS 3.375,00

RS 1.687,50

RS 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joeho ou
tormozelo

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

R§ 337500

RS 2.531,25

RS 1.687.50

RS 843,75

RS 337 50

Perda anatomica efou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da mao

Perda anatomica efou funcional completa de quakquer um
dos dedos do pe

Perda integral (retwada cirirgica) do bago

RS 1.350,00

RS 1.012.50

RS 675,00

R§ 337 50

R$ 135,00

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020

www.joaobarbosaadvass.com.br




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/PI 10201, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa dos
advogados EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita na OAB/PI sob o n2 1841 e HERISON HELDER PORTELA PINTO,
inscrito na OAB/PI sob n.2 5367, ambos com 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 A¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move MARIA DA CRUZ LOPES DA SILVA, em curso perante a
UNICA VARA CIiVEL da comarca de VALENCA DO PIAUI, nos autos do Processo n? 08002554320198180078.

Rio de Janeiro, 4 de maio 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



| H '[) HOSPITAUREGIONAL EUSTRQUIOPORTELA  Ficha de Atendimento (Emérgencia)

AV SANTOS DUMONT, Atendimento: P02 19403 Registro: 7R327
_mﬂu CENTRO,VALENCA DO PIAUL/PI - 54300-000 Data: 12/10/2018 Hora: 21:45:04
_mm CNPI; 06553564001100 Funcionario:EDIMAR Tipo:CONSULTA
= WBA (B9) 3465-1015 - (89) 3465-1360 Sexo: FEMININO
HREP - HOSPITAL REGIONAL EUSTAQuIO PoRTELA | Senha 60 SUS
MARIA DA CRUZ LOPES DA SILVA —— CPF: 696.043,393-20 - RG: 1183483 - SUS: 1602712126300
Masc.: 14/09/1969 Idade: 49 ANOS,28 DIAS . - Profissdo: Ciwvil: CEP:64300-000
End.:PRIMEIRD DE MAID, 1.131 - CASA BalrrosVALENTIM Cidade: VALENCA DO PIAUL/PI
Cor: INDIGENA Telefone: (89) 9921-5340 Mée: FRANCISEA LOPES DA SILVA Pai: APRIGIO FERREIRA DA SILVA
Clinica: CLINICA GERAL Demanda: DEMANDA ESPGHTHHE_; Atendimento de ELETIVD
Procedimentos

0301060037 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO BASICA
0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAD ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)

Historia Clinica/Exame fisico: Hora: -
PAtoas | UYad, Whime promiaets 2l tl 40614 | %uny o [linternacao
&

Exames Complementares:

O nostico provaval:

Whuma [ Fartea 4
Prescricio Médica:

Anoctacdes da Classificacio de Risco : Hora: 21:49:25

Prioridade:
([ vermelho - Emergéncia [__]Laranja - Muito Urgente ) Amarelo - Urgente () Verde - Pouco Urgente [(CJAzul - Nao Urgenis

Queixa /Historia: TRAUMA (SIC)

Alergias: NAD Medicacio Usual:

Pa: 170%90 mmHg TAX: 0%¢ FR: 0 mrpm SATODZ: B Dor;
FC: O bpm Gllcemia: 0 mg/dl Peso: O kg

FC ECG: D o
Observacio: @, ‘M‘iﬁ R

Condulta: ENC. MEDICO GERAL INVESTP REV

09 MAI 2019 295179 - ROSANNA RAFENA R, BARBOSA
Enfermelro Responsdvel

Dados da Alta - Hora:
[Jaita [JObite [JeEvasSo [ ITransferencla Destino:

D, Rafasl Barboss Viesrs
Médico
CRM-P| Bos7

G067 - RAFAEL BARBOGA VIEIRA
Médico Responsavel
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MARIA DA CRUZ LOPES DA SILVA
R, @1 DE MALO 1131 5/C SAD FRANCISCO
CPF: Q069684339320
CEP: 64.380-200 - VALENCA [0 PIAUL

BEDGADA LETTIRA .
I e 13/28/2014
P 1,800 . 15/18/2014
!Mlnumum 118 . :. e u#wﬂli
| T Mpdde a—— :

013
| Zenguma P 112 ) FLaM J e 13/94/2013%
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MAI/18  BS | jUROS DE MORA DE nw wu-an @,3
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FEV/18 &7
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Investprev Seguradora S/A

14 FEV 2019

CNPJ: 42.366.302/0001-28
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Investprev Seguradora S/A

14 FEV 2019

CNPJ: 42.366.302/0001-28
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1,39
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MARIA DA CRUZ LOPES DA SILVA
R, @1 DE MALO 1131 5/C SAD FRANCISCO
CPF: Q069684339320

CEP: 64.380-200 - VALENCA [0 PIAUL

DEDT A L ETTIEA
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ABR/1E g | ADICIOMAL BANDEIRA VERMELHA - 5,48

| FEV/18 &7

13 68
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INVESTPREV
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Sepicaden DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
{ LiDER RCLAR SUSEP 445123

Fubem o ally o i D420

Fara mals esclarecimentos, scesse o site htps/fwww.seguradoralider.com.br ou hioue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0B0O 22120¢
exclusivo para pessoas com defidénelz audidval

F
, INFORMACOES IMPORTANTES:

| O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidacio de sinisro, conforme estabelece a Circular
numera 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

| hitp:/ e w2 SUSER.GOV.BR/BIBLIOTEC AWES/DOCORIGINAL ASPNTTIPO=1&C0DIGO=29636

Y
| A Circular SUSEP' n® 445/12, que t.\2 da prevencio 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
| Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envalvidas no pagamento de indenizages. Este cadastro deve

i conter, além dos documentos de jdentificacio pessoal, informactes acerca da profissio e da faixa de renda mensal além da
| respectiva documentagio comprohatdria,
]
|
|

A recusa em fomnecer as informacdes de profissdo e renda, neste farmularic, néo impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF?,

{ ' Superintendéncia de Seguros Prvados - SUSER, arglo respocsivel pelo controle & Sscafzacio dos mescados de segues, pravidinels privads sberta, cagital-
: iracko & réssegurn

- “ Conselho de Controle de Auvidadet Finsnceias - COAF, Arglo integrante da sstrutura do Ministerio da fazends, ter or finalidade diseiplingr, aslicar penas
| administrativas, receber, sxeminer e dentific: - as oeonrd; ek suspaitas da stividades (licitas previctas na Lel ne6.51 /98

i

vl epose v (LLALD 0 0o/ Lo s e P22 EAr FRE B

na qualidada de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Bereficlirio MMM rite

{a) no CPF sob o N AP, IR 3932 24 _ do sinistro de DPVET coberiura Mda Vitirma
MM&MM, Inscrito (al no CPFsob o Ne M ?E , confarmie
determinagéo da Circular Susep 445/12:

~ Declaro Profissae: Renda:__ e apiesenlam.?qameam;?m.rubamﬁas-
nvestprev Seguradora

Mﬂecusu informar 14 FEV 2019

Declaro ainda, sob as penas da [el ¢ para fins de prova de resigéncia junto a Sequradora Wﬂi%mmi_ig 2o abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéndia do endereco informada. .
Estou ciente de que a falsidade da prezente declaracio implicard na sangdo penal prevista no art. 295 de Codige Penal

"

Enaereso [ Nomers | Complemgnia
Rl g Jpeo bils _ Vo207, J_m

Balrrg | i | Bhd-nﬂ 4 | cep !

Telefone comercalDOD) | Telefone Selular (DD

\ ALt 8P/ R 5 Q08 RO ZeZ?

Local e Dats

Assingtura do Declarsnie

DLORLDO1 VOOL2087
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Sepicaden DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
{ LiDER RCLAR SUSEP 445123

Fubem o ally o i D420

Fara mals esclarecimentos, scesse o site htps/fwww.seguradoralider.com.br ou hioue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0B0O 22120¢
lexciusivo para pessoas com deficbnelz audidval

F
, INFORMACOES IMPORTANTES:

| O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidacio de sinisro, conforme estabelece a Circular
numera 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

hitp:/ e w2 SUSER.GOV.BR/BIBLIOTEC AWES/DOCORIGINAL ASPNTTIPO=1&C0DIGO=29636

¥ L
| A Circular SUSEP' n® 445/12, que t.\2 da prevencio 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
| Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envalvidas no pagamento de indenizages. Este cadastro deve

i conter, além dos documentos de jdentificacio pessoal, informactes acerca da profissio e da faixa de renda mensal além da
| respectiva documentagio comprohatdria,
]
|
|

| A recusa em fornecer as informacdes de profissao e renda, neste farmuldrie, ndo impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF?,

' Superintendéncia de Seguros Privadas - SUSER, drg3o respossivel pelo controle & fscafzacio dos mescados de segues, previdénels privads aberta, canital
| iacks & ressegun.

- “ Conselho ce Controle de Auvidaces Financeias — COAF, Arge intsgrante da estrutura do Ministéric da Fazends, ter por firalidade disciplinar, aglicar penas
| administrativas, recsber, sxsimings & identificy a5 oeorrdicias suspaitas de atividades ilicitas pravistas na Lel n°6.51 398,

i

Peio exposto, eu @mmwmm @rocor P22, 2y 7R3 ﬁ?’;
nsErito

na qualidada de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Bereficirio MM&L.

{a) no CPF sab o N*M_.; gé?_. do sinisiro de DPVET cobertura Mﬂéﬁ-_da Vitima
MMMM_, Inscrito (a) o CPF sobo N2 M ?E | canfarms
determinagéo da Circular Susep 445/12:

- Daclaro Profissio: Renda: e apresento as documentos comprabatdrios:

Mﬂecusu informar

Declaro ainda, sob as penas da fel & para fins de prova de resigéncia junio a Securadora Lider-DPVAT, residir no encdlereqo 2baixp,
anexando a copia do comprovante de residéndia do endereco informada.
Estou ciente de que a falsidade da prezente declaracio implicard na sangdo penal prevista no art. 295 de Codige Penal

"

Balrrg |

Enaereso [ Nomers | Complemgnia
E&Lé_wjd luls ; !/fgﬂ _!_w
Estad ) |

INVESTPREV |4t bn BAPE 5 R 2206 RO Z2Z?

Local e Dats

09 MAI 2019

Assingtura do Declarsnie

DLORLDO1 VOOL2087
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| H '[) HOSPITAUREGIONAL EUSTRQUIOPORTELA  Ficha de Atendimento (Emérgencia)

AV SANTOS DUMONT, Atendimento:P0219403 Regictro: 78327
.._IMHIEIIH CENTRO,VALENCA DO PIAUL/PI - 54300-000 Data; 12/10/2018 Hora: 21:45:04
= HRIROMITU CNP): 06553564001100 Funcionario:EDIMAR Tipo:CONSULTA
== WEgA (B9) 3465-1015 - (89) 3465-1369 Sexo: FEMININD
HREP - HOSPITAL REGIONAL EUSTAQuIO PoRTELA | Senha 60 sSus
MARIA DA CRUZ LOPES DA SILVA — CPF: 696.043,393-20 - RG: 1183483 - SUS: 16027121263000)
Masc.: 14/09/1969 Idade: 49 ANOS,28 DIAS - - Profiss8o: Ciwil: CEP:64300-000
End..PRIMEIRO DE MAID, 1.131 - CASA BalrrosVALENTIM Cidade: VALENCA DO PIAUL/PI
Cor: INDIGENA Telefone: (89) 9921-5340 Mée: FRANCISECA LOPES DA SILVA Pai: APRIGID FERREIRA DA SILVA
Clinica: CLINICA GERAL Demanda: DEMANDA ESPQHTHHE_; Atendimento de ELETIVD
Procadimentos

0301060037 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO BASICA
0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAD ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)

Histéria Clinica/Exame fisico: Hora: ___ @
qumj H?M‘ Whisa  ronnaanato - olua ¢ 40514 1 B9 o [Jinternacao
¢

Exames Complementares:

- Investprev Seguradora S/A

O nostico provaval: A

Wauma [ Fartea 4
Prescricio Médica:

14 FEV 2019

CNPJ: 42.366.302/0001-28

Anctacbes da Classifi o de Risco : . Hora: 21:49:25

Prioridade:
([ vermeiho - Emergéncia [Larania - Muito Urgente X ] Amarelo - Urgente (] verde - Pouco Urgente [ JAzul - Nao Urgeris

Queixa /Historia: TRAUMA (SIC)

Alergias: NAD Medicacio Usual:

Fa: 170X90 mmHg TAX: 09c FR: 0 mrpm SATO2: 8 Dor;
FC: O bpm Gllcemia: 0 mg/dl Peso: O kg

s ECG: 0
Observacio: @. M#ﬁu‘*

Condulta: ENC. MEDICO GERAL

295179 - ROSANNA RAFENA R, BARBOSA
Enfermelro Responsdvel

Dados da Alta Hora:

[Jaita [IObito I:,Ilvuln I:I‘l'rnnll‘lr-ndu Destino:

D, Rafasl Barboss Viesrs
Médico
CRM-P| 806 7

G067 - RAFAEL BARBOSA VIEIRA
Médico Responsavel
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+sa|]de PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENGA DO PIAUI - PI + sUS

wSECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE E MEIO AMBIENTE

Investprev Seguradora S/A

RECEITUARIO
LS vi20ID Nome: ///{/ Chrh o OO 'f;‘uk _;"J ff{&‘/"M CJE;-; _éﬁi
CNPJ: 42.366.302/0001-28 Ri i(8T4ef 7/

Endereco:

™

Valenga, [+ M"f’ ?Ei&::f-t"

_I4&dico - CRM
Carimbo

USO EXCLUSIVO NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE
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Investprev Seguradora S/A

14 FEV 2019

CNPJ: 42.366.302/0001-28
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Data: 07/12/2018 Clinica )
Solicitante: FRANCISCO DAS CHAGAS B SOUSA Antonio Bomfin
Convénio: PARTICULAR e L S

Cédigo: 14410

Nome: MARIA DA CRUZ LOPES DA SILVA
1 -,

RX DO OMERO DIREITO (02 INC)

RELATORIO:

- Textura 6ssea reduzida.
- lrreguiaridades dos contornos da tuberosidade maior do umero.

- Acrbmio curvo.

] I Investprev Sequradora S/A
- Demais estruturas osseas visualizadas Integras.

- Espacos articulares preservados. 14 FEV 2019

. Paries moles sem alteracdes radiclégicas significativas. CNPJ: 42.366.302/0001-28

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

1- Osteopenia difusa.
2- Irregularidades dos contornos da tuberosidade maior do umero.
3- Acrémio curvo.

]

"
¥

Dr. Pedro de FTiF\uia Bomfim Meato
CRM 3288

Brara Getilio Vargas. 297 - Fone: (2713465201 - Valenga do Piaul Pagina 1 ¢
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Nome: MARIA DA CRUZ LOPES DA SILVA

Data: 07/12/2018 ‘ » B Clinica .
Solicitante; FRANCISCO DAS CHAGAS B SOUSA » ¥ Antonio Bomfim
Convénio: PARTICULAR MO G A,

Cadigo: 14410

RX DO TORNOZELO ESQUERDO (02 INC)
RELATORIO:

- Textura dssea reduzida. 1
- Reducao do espago articuler assaciado a esclerose dssea subcondral na articulagao talocalcanea

- Demais estruturas dsseas integras.

Investprev Seguradora S/A
- Espacos articulares conservados.

- Entesopatia aquileana e plantar de calcéneo. 14 FEV 2019

CNPJ: 42.366.302/0001-28

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

1- Osteopenia difusa.
2- Artrose talocalcéanea.
3- Entesopatia aquileana e plantar de calcéneo.

Ty

A,
Dr. Pedro de Paula Bomfim Neto
CRM 3255

Praca Getulio Vargas, 257 - Fone: (88)3465-1201 - Valenga do Plaul Pagina 1 da
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CLINICA

= ¥ Antonio Bomfim
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Praga Getilio Vargas, 297 - Fone (B9) 3465-1201 - Valencga do Piaui - Pi
e-mail: clini:aantnniubomﬁm@huhnail.mm
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Nome: MARIA DA CRUZ LOPES DA SILVA

Sata: 07/12/2018 = B Clinica

Solicitants: FRANCISCO DAS CHAGAS B SOUSA (= Antonio Bomfiir
Convénio: PARTICULAR T ——

Céecigo: 14410

EXAME: US OMBRO DIREITO

RELATORIO:

O exame sonogréfico do ombro diraito realizado com transdutor de 7,5 MHz de foco dinamico
svidenciou:

- Pele integra.

. Tend&o do cabo longo do biceps tépico, envnito por pequena quantidade de liquido.

| - Tend&o supra espinhal topico, contende calcificacbes.

. Demais tenddes do manguito rotador de aspecio habitual.

. Bursa subacromial/subdeltoidela espessada, contendo pequena quantidade de liquido.

- Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo método.

IMPRESSAOQ DIAGNOSTICA:

1- Tendinite bicipital. —
2- Tendinopatia calcica do supra aspinhal.
3- Bursite subacromial/subdeltoigeia. e

—
.

> 1

AL
Dr. Pedro de Paula Bomfim Meio
CRM 3255

Praca Getulio Vargas, 207 - Fone: (86)3465-1201 - Valenca do Plaul Pagina 1 de



W MARIA DA CRUT LOPEE DA BiL'VA

Dot TTHZIONE =».. Bomfin
Solictants FRANCISCO DAS CHAGAS 8 SOUSA (=) Antonio

Camvlrio;
amga: 14490

RX DO OMBAO DIREITS (02 INC)

RELATORID:

+ Tosturn Aussn reduzida L

- Irreuiaritade don COMIGMION (8 JUbTALIatn MEEr G0 JmerD
+ ACSETI0 CUNDL

- Cnman ssiniLre dasnam sl RaAR IMAGES.

- Emoagoe ErCUlEnE Srosarindo s

. Partes moles se Mtsracias MACgces Agriicasas

By Ll IR FUT < Farm ISR - Ve i P
Nora, MARIA DA CRUZ LOPES O SILVA
Cmbm 3T 08 'l- il
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e !uF AV SANTOS DUMONT, Atendimento: PC219403 Registro; 7832

“—Ed CENTRO,VALENCA DO PIAUL/PI - 64300-000 Data: 12/10/2016 kofa: 21;45:0
— KR ML CNP): 06553564001 100 Funcionario: EDIMAR Tipo:CONSULTA
WM (85) 3465-1015 - (89) 3465-136% Sexo: FEMINING
HREP - HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA | Senha 60 SUS
“ARIA DA CRUZ LOPES DA SILvA CPF: 696.043.393-20 - RG: 1163483 - SUS: 1602712
<t 14/05/1868  1dade: 49 ANOS,28 DIAS . * Profissio; Ciwii: CEP.54;
“..PRIMEIRO DE MAIO, 1.131 - CASA BairofVALENTIM Clgage: VALENCA DO PIAUL/
INDIGENA  Telefone: (89) 9921-5340 Mbe: FRANCISCA LOPES DA SILVA Pai: APRIGIO FERREIRA DA
~ 4
Imea CLINICA GERAL Demanda: DEMANDA ESPONTANEA Atendimento de ELETIVO
Procedimentos

/1060037 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAD BAS]CA
_U1C10048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAD ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)

Histéria Clinica/Exame fisico: ' Hore: ___ ¢,
"’--‘I"‘M_ L] ?H.I L[58 o P P copy i ¢ ALsi4 1 ﬂw A |__IH|:EFI'IEG5{..'
¢

Exames Complementares:

O nostico provavel:
P F Y

Anotacfies da Classificaciio de Risco _Hore: 21:49:25

[ vermelho - Emergéncia ((Jisrania - Muits Urgente X)Amareio - Urgente () verde - souco Urgente [JAazui - néo u
Queixa/Histéria: TRAUMA (SIC)

Alergias: NAD Medicaclo Usual:
i L70X90 mmHg TAX: 09¢ FR: 0 mmpm SAT02: 8 Dor;
0 'bpm Glicemia: 0 mg/dl Pezs: 0 kg ECG: D

Conduita: ENC. MEDICO GERAL
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Investprev Seguradora S/A

14 FEV 2019

CNPJ: 42.366.302/0001-28
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juliana.martins
Novo Carimbo


CARTA DE PEDIDO DE REAVALIACAD
VITIMA — MARIA DA CRUZ LOPES DA SILVA

Eu Maria da Cruz Lopes da Silva , brasileira, solteira, ndo informado,
residente na Rua 01 de maio.1131 da cidade de Valencga do Piaui, Bairro,
data de nascimento 14/09/1969 , RG-1.183.483 SSP/P|, CPF-696.043.393-

20 '

HISTORIA

Venho por meio dessa carta e novo laudo médico que pego a
seguradora lider que reavalie meu processo por ndo concordar com
a negacao do meu processo, sendo que figuei com sequelas
permanentes como consta em laudo médico . Peco que margue
uma péricia médica para coinprovar o que estou informando . Peco

a compreensdo de todos que fazem parte desse érgdo .

Valenga do Piaul, 13 de margo de 2019

,Qﬁm;@_;ﬁg_&,ﬁ_w b,
Assinatdra do beneficiario

INVESTPREV
09 MAI 2019
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Novo Carimbo


DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190314835

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

Vitima: MARIA DA CRUZ LOPES DA SILVA

26/06/2019
0

Nao

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Valenca do Piaui
12/10/2018

C

Natureza:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

TRAUMA CONTUSO DE OMBRO DIREITO E TRAUMA CONTUSO DE CALCANEO ESQUERDO.
AMBOS CONSERVADOR.

Sem sequela

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente
Seguradora: Investprev Seguradora S/A

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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)
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190314835 Cidade: Valenca do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DA CRUZ LOPES DA SILVA Data do acidente: 12/10/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/06/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Nao

Diagnoéstico: TRAUMA CONTUSO DE OMBRO DIREITO E TRAUMA CONTUSO DE CALCANEO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: AMBOS CONSERVADOR.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: NAO E PQSSiVEL NO MOMENTO, EVIDENCIAR PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO SEJAM
SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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 o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




PROCURACAO PARTICULAR

(Preencher com letras dé forma legivel e sem rasuras)

OUTORGANTE: : :
Nome: NAR.A DA O Iu2 LoFeS DA eyl

Nacionalidade: _&Rﬁ_&'@éﬁﬁ

Estado civil: 520 L el

\dentidade; 727 A f,.ét Z3 - ﬁp_jﬁ"
o CFF:{}_EE; 4‘,2{{ 2.3%:5 =2

profissio: /4 TAde0 BAA DL

il

Endereco:_Rued OF 21A: 2 7721 fyx‘?_}ﬁ,—#%%—g_
cep: G- = \ ! gguradora S/A
Telefone: (29 _%ﬁ'/ G370 T4 FEV 2019
OUTORGADO: | ONPY:

bl o4 [ Do Do FHSEL 2T i Eend6. SO0 128
Nacionalidade: _ﬂﬂﬂgrrﬂ RO —
Estado civil: 1 f fa.

|d-Eﬂfiﬁ3dE: #

CPR/CNPE P 2.2, S F4 Z2 2 X 25
profissio: 2 o2 2 Atz cxr A D L2 .

o et s BT DAl D laalS 7 17 ﬁf?f#a@:ﬁ_&&mf

CEP: %% O LD
Telefune:;::; ;f ; f? ?féf? 7"7"

Peio presente instrumento particular de procuragao, nomeio e constituo met bastante procurador ©
putorgado acima gualificado, & quem confio poderes especiais para representar-me peranie 2
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT & suas respeclivas consorciacias, a fim
de encaminhar o pedido de indenizagdo referente ao SEEUrD abrigatario DPVAT, Concedendo 20
outorgado poderes para envizs efou requerer guaisquer documentos necessarios junto as seguradoras
-gnsorciadas, incluindo receber informagdes sobre naricia meédica e solicitar reagendamento, podendo
substabelecer e enfim praticar todos s atos de direito permitidos para © fiel e perfeito cumprimento
deste mandato a fim de requerera indenizacso do SEGURD OBRIGATORIO DPVAT. Tz ﬁm 2

DaSS | DATA D2 AL (2121207
¥ a fﬁm_%’"iaﬁiaé* S LSO

- Aseinatura do OQutorgante
|RECONHECER POR AUTENTICIDADE/VERUADEIRO)

[/ALEAZA mﬁmﬂ,}’/ 772/ O07K77F

T
Local e data

aridrio - Ragistro Civil, Moins, Regisiro de lmdveis: Pratestos & Anexos Vnlenga da Plaul/ P
el J

ua Euripedan [[51-H « Caira umpe do PinulPl - CER ¥ n
Bua E etEr 36 - C Vi P = ! BELMN0-000 - Faae: (B9) J488-11T1

FEDOMHELD - POR AUTENTIC
1) FES CEANESE oo ot VA
Dl . ,.Ji' | 5 _i'!

Df CRLZ LOPES DA S1LVA

o5 RENCRIPY
AR

bEs IWR1A
« WALEHUA

R

ot
ot |

1

Ana Cléudia Meldo L. F. Cheves Barbosa
Escrevente Autorizade


antonia.silva
Novo Carimbo


PROCURACAO PARTICULAR

(Preencher com letras dé forma legivel e sem rasuras)

INVESTPREV

09 MAI 2019

OUTORGANTE: | '
Nome: NARia DA CRUZ loPelS DA <llH

Nacionalidade: _&Rﬁ_&'@éﬁﬁ

Estado civil:S2f L

\dentidade; 727 A f,.ét Z3 - ﬁp_/ﬁ"
= [PE f;i'ﬁ, ‘:Eéj 2.32"_5 NP

profissio: /4 TAde0 BAA DL T

endereco: RacA @7 (F1Ai o 772( JV/‘;?_}J{,M&EQLLJ:-——

CEP: é"-'f'- <
Telefnne:_jgg} % ég 24 {;‘?‘?&7

4

nu*m?cmu: |
Nome:( 2. (A LL D Dz S 2T 2
Nacionalidade: MM RO —

Estado civil: / | P
|d-Eﬂfiﬂ3dE: #

CPR/CNPE P 2.2, S F4 Z2 2 X 25
Profissdo: ML_MM <2 -

o et s BT DAl D laalS 7 7 B2 ﬁf’iff#dzg_ﬁl&m’

CEP; %% b
Telefune:;::; ;f ; f? ?féﬁ £

Peio presente instrumento particular de procuragao, nomeio e constituo met bastante procurador ©
putorgado acima gualificado, & quem confio poderes especiais para representar-me peranie 2
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT & suas respeclivas consorciacias, a fim
de encaminhar o pedido de indenizagdo referente ao SEEUrD abrigatario DPVAT, Concedendo 20
outorgado poderes para envizs efou requerer guaisquer documentos necessarios junto as seguradoras
-gnsorciadas, incluindo receber informagdes sobre naricia meédica e solicitar reagendamento, podendo
substabelecer e enfim praticar todos s atos de direito permitidos para © fiel e perfeito cumprimento
deste mandato a fim de requerera indenizacso do SEGURD OBRIGATORIO DPVAT. Tz ﬁ‘l{l‘l?_ 2

DaSS | DATA D2 AL (2121207
¢ a (“ijaﬁidét S LSO

- Aseinatura do OQutorgante
|RECONHECER POR AUTENTICIDADE/VERUADEIRO)

[/ALEAZA Dﬂ?ﬁ:"lbff;/ 772/ O07K77F

T
Local e data

2" Cartdrio -
rio - Registra Glvll, Motns, Regisiro de lmdveis; Protestos & Anexos - Valenga da Plaul/ Pl

ua Euripedan [[51-H « Caira umpe do PinulPl - CER ¥ n
Bua E etEr 36 - C Vi P = ! BELMN0-000 - Faae: (B9) J488-11T1

! ] MH\J; Df CRLZ LOPES DA S1LVA

Ana Cléudia Meldo L. F. Cheves Barbosa
Escrevente Autorizade
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Novo Carimbo


~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0155866/19
Nuamero do Sinistro: 3190314835
Vitima: MARIA DA CRUZ LOPES DA SILVA Data do acidente: 12/10/2018
. ) P . . MARIA DA CRUZ LOPES
CPF: 696.043.393-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: DA SILVA
Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

MARIA DA CRUZ LOPES DA SILVA : 696.043.393-20
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 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s 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: 14/06/2019 Data do cadastramento: 14/06/2019
Nome: GIVALDO DO NASCIMENTO Nome: LARISSA DEMINE ANNE ESTEVES DE OLIVEIRA
CPF: 972.574.783-68 CPF: 703.920.411-89

GIVALDO DO NASCIMENTO LARISSA DEMINE ANNE ESTEVES DE OLIVEIRA



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0155866/19
Vitima: MARIA DA CRUZ LOPES DA SILVA Data do acidente: 12/10/2018

. R . Lo . . MARIA DA CRUZ LOPES
CPF: 696.043.393-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: DA SILVA

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

GIVALDO DO NASCIMENTO : 972.574.783-68

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

MARIA DA CRUZ LOPES DA SILVA : 696.043.393-20

Autorizagdo de pagamento
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 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s 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: 09/05/2019 Data do cadastramento: 09/05/2019
Nome: GIVALDO DO NASCIMENTO Nome: Juliana Teles Martins
CPF: 972.574.783-68 CPF: 040.897.701-90

GIVALDO DO NASCIMENTO Juliana Teles Martins



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0056519/19
Vitima: MARIA DA CRUZ LOPES DA SILVA Data do acidente: 12/10/2018
) ) o i . MARIA DA CRUZ LOPES
CPF: 696.043.393-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: DA SILVA
Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS ALIANCA DO BRASIL

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

GIVALDO DO NASCIMENTO : 972.574.783-68

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

MARIA DA CRUZ LOPES DA SILVA : 696.043.393-20

Autorizacdo de pagamento
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: 14/02/2019 Data do cadastramento: 14/02/2019
Nome: GIVALDO DO NASCIMENTO Nome: Antonia Daniella Ferreira da Silva
CPF: 972.574.783-68 CPF: 063.066.023-99

GIVALDO DO NASCIMENTO Antonia Daniella Ferreira da Silva
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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, 13 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190314835 Vitima: MARIA DA CRUZ LOPES DA SILVA
Data do Acidente: 12/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GIVALDO DO NASCIMENTO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DA CRUZ LOPES DA SILVA

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 n? 14299395
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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, 13 de Maio de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190314835

Vitima: MARIA DA CRUZ LOPES DA SILVA
Data do Acidente: 12/10/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GIVALDO DO NASCIMENTO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA DA CRUZ LOPES DA SILVA

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

Comprovante de residéncia incorreto(a), necessario verificar as informagdes e apresentar o documento
com os dados corretos.

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

Caso a documentagdo 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 n? 14299396
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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, 27 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190314835 Vitima: MARIA DA CRUZ LOPES DA SILVA

Data do Acidente: 12/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GIVALDO DO NASCIMENTO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARIA DA CRUZ LOPES DA SILVA

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 14498486



Seguradoie

LIDER

e s o g DT

PEDIDC DG SEGURC DPVAT

S;

Escolhia ofs) tipo(s) de cobertura:

] morTe

[] DAMS ‘DESPESAS DE ASSISTENCLA MEDICA £ SUPLEMENTARES) (X INVALIDEZ PERMANENTE

¥ do sinisiro ou ASL! Mome camples. 35 -'Hma:

CPF d2 vitkma

e | Jfe2o, o000
i E-mmia Tel.(BoB): s !
i |
; E Declarc, para todos o3 fing de dirsita, residlr ao enderego seima informade, conforme comprovante anexs [AMEXAR capla).
| E RENDL L1ENSAL:
< B RECUSO INFORMAR [ are rs1.000,00 (] #53.001,00 ATE /$5.000,20 [ r$7.001,80 ATE R$10.000,00
<[] sEnl RENDA [ R$1.201,00 ATE RS3.005,50 ] #55.001,00 A78 RS7.000,00 [[] ACIMA DE RS10.000,00
: TEi- En TR e g T e b =3 = - 2 = i TRoF
2 ] CONTA POUPANCA (Sormaes para = sancos sisiis. Aasivate ums onskol ] CONTA CORRENTE frocos ca bancas)
[[] eredess (237! [ e (82 Tiorme do BANCO:
[ sencodotrasi(on)  [B4 Caba Eondmice Fecieral {104}
wenen 7)) e Gz 325 (B | roven(__J o] )0
lInfarirar o Gigio 58 auslr] {rdinrmnar o digito 1e mirmr) I [iSorres & cigito 38 eastir] * (infiarrme o digMD 8 mdesin
u_.,_‘_

P
=1

Autorizo a Seguradors Lider a creditar na conia bancéria Informads. de minha ttulandade, o walar sanizagio/reemboisc da Sagurs DFVAT
2 que &y tiver direito, reconhecenda e dande, dedde ji ¢ somente apds = sfztiveclo de erédits, ouizagdo tote! do valor recebids,

Deciaro, sob as panas da e, gue estou impossiziedode ap.'cf:zntﬂr o udd do !nﬂ'.tuh:'_l'v'l
da Seguro DPVAT por invalides permanents. umz ve2 qoe (assinalar ums das oprdes):
E,_“i“ hd IML que atenda 3 regli¥o 0o achdents 0w da minha residdnos; ou
[ © IML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia ni realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou

] 0 1ML que stende & regiiic do acidente ou ri minha residéncia reallza pariclas com prass superiar 2 40 (mowine) dias do pedido,

Tk

fela motes assinaiego, solicho o prosseguimantc c.

nallse co meu preids de indanracso oo Segue

= DEVET por irvalides permanente, com base nk documentr (8o

aprasersads, concardendo, desde &, em me submr e § avalisgiio

redefien dis custas da Seguradose Lider para veris

saclin dn pdstbngs B qUArTTicasTo des eslias

permsnentes decorrentes de acidente de brinsito, covfarmme Lec 5194174, 2rr 39, 518, gacl -BndD cue 8513 B4

futira

roenzcSo nSo signifies prévia concoradngi= com &

| saiarls midice ou rendncla 8o difeito de contestd-le, taso dasoonde do seu contetide.

ANVALIDES BRARANER

mdidaimente [] Vit

O ool [ onercada [ Seserada | Data do dbieo davitma:
Vitima delxou mmpanneimii]'i:[‘:im [jﬂlﬂ iSEa-.rﬂm.« desny comparheimial, Informar o nome compists:

T vimadesmu Sm T NEe | ViEmademou [ ]5im [ Nde

| rEscrg (3 nasceri? D El peis favds vivas? El ['_' !

ro DPVAT por marte Equeles DenaTiCiErios Jue S8 LRrEsentaraT & provaram
NVESTPREV

Eredi de ParermEsco com & viime;

Stﬂn;afﬁrm [nfiormar guantos:
ivos: Falecidos:

H Estnu clents de gue & Segursdars Lizer pagerd, caso devida, a indenizaglo S0 Segu
stz condicio, estands clente, ainda, de que qua’guer or issio ou ecisregio ndio verdadeine poderd gerar & 0os
responsabiidacs criminal por infragio do 2rtign 157 do ficige Penal,

T r— ﬁihnld? HD Sim D_N:h

[PSTIEE WEES R

ENDRTE

L s TESTEMUNHAS
ocat e Data LAl A 1 | riome:
Nome: CFrE

CPF:

\gacio da ressareir o valer recebido, siém fa
ASTINETUTE

Ik | Mame!
CFE:

09-MAH2019—

Jasinaturs

Asgingturs do Regresentanze Laga! (38 houver) Assinatura do Procussdor (32 hower

, Rior 2 CA0AL, JarE preencher & psiner o pmmfmm_;itﬁo,ASEL{ R0,
ff= cidnca de ivteim teor do conleddo, antes 40 prasnchimento & 2ssinsmums,
COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

[*] & wirima/beneficidnio ro afehatiredo devers esrolhar outre pessod sifsbetoeda
ra presenta de 2 {duas) testemunhas maloass @ rapan -, comgnometenco-st & dar-
MECESSARIO ANEX % LUPIA Do 'DENTIDADE, CFFE

FPS.001 VOOL/2018


juliana.martins
Novo Carimbo


CAI™A

POUPANCA




Governo do Estado do Piaui 1080 v. 1.0
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 122451.000023/2019-01

Unidade de Registro: DF DE PIMENTEIRAS Resp. palo Registro: Alexandre Alysson Nogueira Rames
Data/Hora: 07/01/2019- 16:48

Unidade Policial Responsavel Data/Hora

DP DE VALENGA DO PIAUI INVESTPREV 12/10/2018 - 21:30
Tipo Local
VIA PUBLICA 09 MAI 2013
Municipio Bairro

VALENGA DO PIAUI CENTRO

Enderego

AVENIDA EPAMINONDAS NOGUEIRA, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

.

R L et

Nome: MARIA DA CRUZ LOPES DA SILVA VITIMA/Noficiante

RG: 1183483 SSPRI PI

Mi&e: FRANCISCA LOPES DA SILVA

Pai: APRIGIO PEREIRA DA SILVA

Endereco: RUA 1 DE MAID, N™ 1134
Complements: BAIRRO: SAQ FRANCISCO
Bairo: OUTROS - Z20MA URBANA

Cidade: VALENGA DO PiAUI - CEP: 54300-000
Telefona(s): 85-8021-5340

MNatureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal acidental no trénsito.

Marca: Madela: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:

1-HONDA. BIZ 125 2007 NHUDDSE 9C2JAD410TROIESSS 023785014 Prata
Condutor: ALYSON FELYCIO DE SOUSA MACEDO
Cidade: VALENGA DO PIAUI UF: PI Bairro:

5 b e

A VITIMA COMPARECEU A DELEGACIA DE VALENGA DO PIAUI, PARA REGISTRAR A OCORRENCIA NO SEGUINTE TEOR:
QUE NO DIA E HORA ACIMA MENCIONADO QUE .ESTAVA PASSANDO PELA RUA QUANDO A MOTOCICLETA DE PLACA
_NHU-0866 DE COR PRATA E RENAVAM 923785914, VEIO A COLIDIR A VITIMA, QUE EM SEGUIDA FOI LEVADA AQ HOSPITAL

DA VALENGA PARA REALIZAGAO DE ATENDIMENTO. TODAS AS INFORMAGCOES SOBRE O ATENDIMENTO AO HOSPITAL

ESTA COM A VITIMA. ERA O QUE EU TINHA A RELATAR,
(}v} oA e C,Mﬁf_./&' f@fﬁ"" Solh

MARIA DA CRUZ LOPES DA SILVA - Naticianta
Responsdvel pela Informacéo

el =ty

Delegado de Policia
Boletim de Ocorréncia emitido em: 07/01/2019 15:48 - SisBO@2011-2019 ATI Pagina 1/1
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| H '[) HOSPITAUREGIONAL EUSTRQUIOPORTELA  Ficha de Atendimento (Emérgencia)

AV SANTOS DUMONT, Atendimento:P0219403 Regictro: 78327
.._IMHIEIIH CENTRO,VALENCA DO PIAUL/PI - 54300-000 Data; 12/10/2018 Hora: 21:45:04
= HRIROMITU CNP): 06553564001100 Funcionario:EDIMAR Tipo:CONSULTA
== WEgA (B9) 3465-1015 - (89) 3465-1369 Sexo: FEMININD
HREP - HOSPITAL REGIONAL EUSTAQuIO PoRTELA | Senha 60 sSus
MARIA DA CRUZ LOPES DA SILVA — CPF: 696.043,393-20 - RG: 1183483 - SUS: 16027121263000)
Masc.: 14/09/1969 Idade: 49 ANOS,28 DIAS - - Profiss8o: Ciwil: CEP:64300-000
End..PRIMEIRO DE MAID, 1.131 - CASA BalrrosVALENTIM Cidade: VALENCA DO PIAUL/PI
Cor: INDIGENA Telefone: (89) 9921-5340 Mae: FRANCISEA LOPES DA SILVA Pai: APRIGID FERREIRA DA SILVA
Clinica: CLINICA GERAL Demanda: DEMANDA ESPQHTHHE_; Atendimento de ELETIVD
Procadimentos

0301060037 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO BASICA
0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAD ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)

Histéria Clinica/Exame fisico: Hora: ___ @
qumj H?M‘ Whisa  ronnaanato - olua ¢ 40514 1 B9 o [Jinternacao
¢

Exames Complementares:

O nostico provaval: A

Wauma [ Fartea 4
Prescricio Médica:

- |Investprev Seguradora S/A

14 FEV 2019

CNPJ: 42.366:302/0001-28|

Anctacbes da Classifi o de Risco : . Hora: 21:49:25

Prioridade:
([ vermeiho - Emergéncia [Larania - Muito Urgente X ] Amarelo - Urgente (] verde - Pouco Urgente [ JAzul - Nao Urgeris

Queixa /Historia: TRAUMA (SIC)

Alergias: NAD Medicacio Usual:

Fa: 170X90 mmHg TAX: 09c FR: 0 mrpm SATO2: 8 Dor;
FC: O bpm Gllcemia: 0 mg/dl Peso: O kg

s ECG: 0
Observacio: @. M#ﬁu‘*

Condulta: ENC. MEDICO GERAL

295179 - ROSANNA RAFENA R, BARBOSA
Enfermelro Responsdvel

Dados da Alta Hora:

[Jaita [IObito I:,Ilvuln I:I‘l'rnnll‘lr-ndu Destino:

D, Rafasl Barboss Viesrs
Médico
CRM-P| 806 7

G067 - RAFAEL BARBOSA VIEIRA
Médico Responsavel
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