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w5 -.'r.;-'- JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
iﬁ"vﬁ 1 i Unica da Comarca de Elesbdo Veloso DA COMARCA DE
"-'&j\ 'ti' ESBaO VEL'OSO

pEksigiTaca Santa Teresinha, 242, Centro, ELESB&O VELOSO - PI - CEP: 64325-000

PROCESSO N°: 0801782-20.2019.8.18.0049

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Tréansito]

AUTOR: ANTONIO VALDECIR RIBEIRO LOPES DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

DESPACHO

Vistos etc. Defiro os beneficios da gratuidade da Justica, assim como, a inversao
do 6nus da prova em favor da parte autora.

Ante as especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as
necessidades do conflito, reservo-me para momento posterior a analise da
conveniéncia da audiéncia de conciliagdo, nos termos do art. 139, VI, do CPC e em
consonancia com o Enunciado n° 35 da ENFAM (“Além das situa¢des em que a
flexibilizacdo do procedimento é autorizada pelo art. 139, VI, do CPC/2015, pode o
juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapta-lo as especificidades da
causa, observadas as garantias fundamentais do processo”.

Cite-se, pois, a Seguradora demandada - para contestar a presente acéo,
guerendo, no prazo legal, ressaltando que a auséncia de contestagéo implicard no
decreto da revelia e na presuncéo de veracidade dos fatos elencados na peti¢édo
inicial.

Cumpra-se.

ELESBA&O VELOSO-PI, 27 de abril de 2020.

Juiz de Direito da Vara Unica da Comarca de Elesb&o Veloso

- Assinado eletronicamente por: JOAO DE CASTRO SILVA - 27/04/2020 09:39:51
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¥ ODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

#3ABINETE DA Vara Unica da Comarca de Elesb&o Veloso DA COMARCA DE ELESB&0O
MELOSO

PROCESSO Ne°: 0801782-20.2019.8.18.0049

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: ANTONIO VALDECIR RIBEIRO LOPES DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Certidao de Triagem

Certifico que, nesta data, realizei a triagem e constatei a regularidade da
representacdo do processo, motivo pelo qual faco sua conclusao para despacho inicial.

ELESB&O VELOSO-PI, 15 de abril de 2020.

THAYSE ARAUJO PEREIRA
Secretaria da Vara Unica da Comarca de Elesb&o Veloso

”_-.' Assinado eletronicamente por: THAYSE ARAUJO PEREIRA - 15/04/2020 12:15:04
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA
DE ELESBAO VELOSO - PI

ANTONIO VALDECIR RIBEIRO LOPES DA SILVA, brasileiro, desempregado,
inscrito no CPF n°® 910.355.463-53 e portador do RG n°® 1.269.112-SSP/PI, residente e
domiciliado na Rua Oliveira José de Brito, S/N, Bairro Santa Clara, CEP: 64.325-000 Municipio de
Elesbado Veloso - PI, neste ato, representando o menor LUCAS RIBEIRO FLOR, brasileiro,
solteiro, estudante, inscrito na certiddo de nascimento registrada na folha 155, do livro 43-A, sob o
n° de ordem 25.349, residente e domiciliado na Rua Oliveira José de Brito, S/N, Bairro Santa
Clara, CEP: 64.325-000 Municipio de Elesbédo Veloso - PI, por seu Advogado “in fine” assinado,
constituido nos termos do incluso instrumento de mandato (doc. em anexo), com endereco
profissional na Rua das Orquideas, n°® 1097, Bairro de Fatima, CEP: 64.049-534 Teresina— PlI,
onde recebem intimacao e correspondéncias de estilo, telefones para contato: (86) 99973-0022/
99446-7935/ 3231-2809/ 99996-4692, E-mail: frmoliveira@hotmail.com, vem, mui
respeitosamente, com a devida vénia a honrosa presenca de Vossa Exceléncia, com supedaneo
nos artigos 319 do Novo Codigo de Processo Civil, da Lei Federal 6.194/74 e 8.441/92, propor a
presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
pessoa juridica inscrita no CNPJ n° 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador Dantas, n°
74, 5° Andar, Bairro Centro, Rio de Janeiro — RJ, CEP: 20.031-201, pelo motivo de fato e de
direito a que passa a expor, ponderar e ao final requerer:
1 - PRELIMINARMENTE
1.1 - DA JUSTICA GRATUITA

O requerente solicita o beneficio da gratuidade de justica, nos termos da
Legislagéo Patria, inclusive para efeito de possivel recurso, tendo em vista a impossibilidade de o
autor arcar com as despesas processuais sem prejuizo proprio e de sua familia nos termos da Lei
1.060/50.

2 - DOS FATOS

- Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 24/09/2019 09:33:04 Num. 6457967 - Pég. 1
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O Autor, em data de 13/04/2019 ( treze de abril de dois mil e dezenove ), por

volta das 19:00 horas, era passageiro em uma motocicleta Marca/Modelo HONDA/CG 125, cor:
PRETA de placa LVM-3296 conduzida por BRUNA RIBEIRO FLOR, que trafegava na motocicleta
acima mencionada, pela Avenida Presidente Castelo Branco. Durante o trajeto, um cavalo
atravessou a pista, fazendo com a condutora freasse bruscamente, vindo a perder o controle do
veiculo e cair. A condutora teve apenas escoriacdes leves, entretanto, o autor machucou a perna
esquerda, dando entrada a principio, no Hospital Norberto Moura em Elesbéo Veloso — Pl e no
dia seguinte, foi transferido ao Hospital de Urgéncia de Teresina ( HUT ), onde foi submetido a
exames e um procedimento cirargico, conforme BOLETIM DE OCORRENCIA N °
136588.000228/2019-56 (documento em anexo).

Assim, inequivocamente, tendo em vista o fato supra noticiado, o Autor é
beneficiario da indenizacdo de SEGURO DPVAT, conforme dispde a legislagcdo de regéncia.

O requerente teve como resultado do tragico acidente uma enfermidade
incuravel, conforme se observa no Laudo/Relatério médico em anexo, o requerente apresentou
fratura alinhada na diafase média da tibia (documentos em anexo).

Assinale que o Autor, mediante procedimento administrativo, deu entrada em
requerimento de indenizacdo de SEGURO DPVAT, sendo que a seguradora responsavel
negou o pagamento da indenizacdo, que em caso de debilidade permanente o valor
estipulado pela Lei 6.194/74, com as alteracdes da Lei 11.482/07, é no importe de R$ 13.500,00
(TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS).

Tal entendimento, Preclaro Magistrado, é fundamentado na Lei Federal n.°
6.194/1974 com as respectivas alteracfes da Lei n.° 11.482/07, que ampara e assegura, de
forma incontroversa, o direito do autor de receber o SEGURO DPVAT — INVALIDEZ
PERMANENTE no patamar de R$ 13.500,00 (TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS), em face da
comprovacao da invalidez permanente, como restara devidamente provada no LAUDO
MEDICO.

Desta forma, as sequelas restam inequivocamente provadas mediante a juntada
aos autos, como ora se faz, do Laudo Médico, Boletim de Ocorréncia, de que foi vitima o autor,
bem assim, e fundamentalmente, a INVALIDEZ PERMANENTE (docs. em anexo).

A verdade é uma soO Exceléncia, o Requerente € beneficiario da indenizacdo do SEGURO DPVAT
em seu valor maximo de R$ 13.500,00 (TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS), pois foi vitima de
acidente de transito, em que restou aqui comprovado o grau de INVALIDEZ PERMANENTE do
mesmo, conforme LAUDO MEDICO.

Desta forma, a demandada devera indenizar o requerente, conforme determina a
Lei Federal 6.194/74 alterada pela Lei 11.482/07, que assegura 0 pagamento aos beneficiarios
de Seguro DPVAT em caso de INVALIDEZ PERMANENTE o importe de R$ 13.500,00 (treze mil
e quinhentos reais), conforme se demonstrara a seguir.

3 - DO DIREITO

Nos termos do artigo 3° da Lei n° 6.194/74, os danos pessoais circundados pelo
seguro DPVAT compreendem as indeniza¢des por morte, invalidez permanente e despesas de
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assisténcia médica e suplementar:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta
Lei compreendem as indeniza¢des por morte, por invalidez permanente, total
ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores
e conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente;

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso & vitima -
no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas.

Certamente, no caso de Invalidez Permanente, 0 pagamento da indenizagao de Seguro
DPVAT, conforme determina a lei 6.194/74 com as alteracdes da lei 11.482/07, deverd ser de
13.500,00 (TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS).
Outra ndo € a realidade fatica do caso em exame, tendo em vista, relatério médico em anexo, que
comprova o grau de invalidez permanente do autor, o que autoriza de forma iniludivel o
deferimento da verba indenizatéria no patamar fixado pelo dispositivo legal acima, qual seja, R$
13.500,00 (TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS).

Impende mencionar que a propria Lei 6194/74, em seu artigo 5°, § 1° determina
gue a indenizacao seja paga com base no valor vigente na época da ocorréncia do sinistro,
sendo vejamos:

Art. 5° - O pagamento da indenizagdo seré efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia
de culpa, haja ou nédo resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado.

§ 1° A indenizagéo referida neste artigo serd paga com base no valor
vigente na época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos
beneficidrios, descontédvel no dia e na praga da sucursal que fizer a
liquidagdo, no prazo de trinta dias da entrega dos seguintes documentos:
(Paréagrafo alterado pela MP 340/06).

a) certiddo de O6bito, registro da ocorréncia no 6rgao policial competente e a
prova de qualidade de beneficiarios no caso de morte;

b) Prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu atendimento por
hospital, ambulatério ou médico assistente e registro da ocorréncia no 6rgao
policial competente no caso de danos pessoais.

Apenas para argumentar, ha que se dizer que a lei acima, que disciplina o caso
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vertente, ndo distingue entre invalidez total ou parcial, ndo podendo, portanto, o intérprete ou
0 julgador distinguir onde a lei ndo o faz. Com isso, torna-se despiciendo verificar se a invalidez
gue acometeu o autor é total ou parcial, muito embora, perceba-se que, no caso em exame, Sao
PUBLICO E NOTORIO QUE E PERMANENTE.

Assim, incontroversa, pelas provas carreadas oportunamente aos autos, que o grau de invalidez
do demandante € PERMANENTE, ndo gerando nenhuma duvida no tocante a sua pretenséo,
caracterizando, deste modo, grau de invalidez permanente.

3.1 — DA NAO EXISTENCIA DO IML (INSTITUTO MEDICO LEGAL)
O municipio onde reside o Autor ndo possui estabelecimento do Instituo Médico Legal (IML), o
gue dificulta a realizag&o da pericia médica para que haja a verificagcao da invalidez permanente
por parte do requerente.

Todavia, Vossa Exceléncia, ha julgados em que € dispensado o laudo do IML
para a indenizacdo do seguro DPVAT.

APELACAO CIVEL-ACAO DE COBRANCA — SEGURO DPVAT-
PRELIMINAR DE NAO CONHECIMENTO DO RECURSO — REJEITADA —
PROCESSO EXTINTO SEM RESOLUQAO DO MERITO — SENTENCA NULA
— DESNECESSIDADE DE APRESENTAQAO DE LAUDODO IML -
INTERESSE DE AGIR PRESENTE — RECURSO PROVIDO. - O interesse de
agir consubstancia — se na necessidade do autor de obter, pela
intervencdo judicial, a reparacao de prejuizo que reputa lhe tenha sido
causado pelo réu. — O art. 5° da Lei 6.194/74 prevé aindenizacédo referente
ao seguro obrigatério sera devida aquele que comprovar a ocorréncia do
acidente e do dano dele decorrente independente da existéncia de culpa
do segurado, ndo dispondo acerca da necessidade de Laudo do Instituto
Médico legal para fins de ajuizamento de Ac¢do de Cobranc¢a de Seguro
DPVAT.

(TJ-MG — AC: 10040150055057001 MG, Relator: Juliana Campos Horta, Data
de Julgamento: 22/05/0017, Camaras Civeis/ 1228 CAMARA CIVEL, Data de
Publicagdo: 02/06/2017)

Contudo, vendo Vossa Exceléncia a necessidade de uma pericia médica para
gue haja a comprovacédo da invalidez do Autor, que seja designado um perito da forma menos
onerosa possivel ao requerente, pois devido as suas condi¢des financeiras limitadas, este se
encontra impossibilitado financeiramente de deslocar-se até um municipio que possua um
estabelecimento do IML.

3.2 — INAFASTABILIDADE DE APRECIACAO DO PODER JUDICIARIO

Em razao de o Estado proibir a autotutela, surge em contrapartida, a necessidade
de armar o cidaddo com um instrumento capaz de levar a cabo o conflito intersubjetivo em que
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esta envolvido. Esse direito € exercido com a movimentagédo do Poder Judiciario, que é o 6rgéo
incumbido de prestar a tutela jurisdicional. E direito fundamental & agéo. Dessa forma, o exercicio
da acao cria para o autor o direito & prestagdo jurisdicional, direito que é um reflexo do poder-
dever do juiz de dar a referida prestagéo jurisdicional.

Pode-se, com isso, dizer que o direito fundamental & acédo é a faculdade garantida
constitucionalmente de deduzir uma pretensdo em juizo e, em virtude dessa pretensao, receber
uma resposta satisfatéria (sentenca de mérito) e justa, respeitando-se, no mais, 0s principios
constitucionais do processo ( contraditério, ampla defesa, motivacdo dos atos decisdrios, entre
outros).

Sob a diccdo de que “a lei ndo excluira da apreciacao do Poder Judiciario leséo ou
ameaca a direito”, a Constituicdo da Republica empalmou o principio da inafastabilidade da
jurisdicao, que, em sintese, de um lado, outorga ao Poder Judiciario o monopélio da jurisdi¢éo e,
de outro, faculta ao individuo o direito de a¢éo, ou seja, o direito de provocacao daquele.

O art. 50, XXXV, consagra o direito de invocar a atividade jurisdicional, como direito
publico subjetivo. N&do se assegura ai apenas o direito de agir, o direito de ag&o. Invocar a
jurisdicdo para a tutela de direito é também direito daquele contra quem se age contra quem se
propde a agao.

3.3 — DA JUSTICA GRATUITA

O Autor faz jus a concesséo da gratuidade de Justica, haja vista que o0 mesmo nao
possui rendimentos suficientes para custear as despesas processuais e honorarias advocaticios
em detrimento de seu sustento e de sua familia.

De acordo com a dicgdo do artigo 4° da lei 1.060/50, basta a afirmagéo de que
nao possui condi¢des de arcar com custas e honorarios, sem prejuizo préprio e de sua familia, na
prépria peticdo inicial ou em seu pedido, a qualquer momento do processo, para a concessao do
beneficio, pelo que nos bastamos do texto da lei, in verbis:

Art. 4° A parte gozara dos beneficios da assisténcia judiciaria,
mediante simples afirmacéo, na propria peticdo inicial, de que ndo
esta em condi¢des de pagar as custas do processo e os honorarios de
advogado, sem prejuizo préprio ou de sua familia.

Com amparo nos argumentos legais, de direito requer concessao do presente
beneficio.

4 — DO PEDIDO

Nessas condi¢des, e confiando na sensibilidade juridica e experiéncia profissional que
notabilizam Vossa Exceléncia, espera e requer o Requerente, a luz da Lei e do melhor direito, 0
seguinte:

a) Na forma da lei n® 1060/50, requer o autor o beneficio da assisténcia juridica gratuita, ndo
podendo arcar com a custa e despesas processuais sem o prejuizo do seu sustento e de sua
familia em caso de eventual recurso;
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b) Que seja a requerida citada para que, querendo, responder a presente peca inicial, dentro do
prazo legal, contestando-a, sob pena de, ndo o fazendo, serem aplicados os efeitos da revelia e
confiss@o quanto a matéria de fato que sera considerada verdadeira, assim como relatada pelo
autor, acompanhando-a até o final;

¢) Que, ao final, seja a presente acdo julgada PROCEDENTE para o fim de impor a condenacéo
a requerida no importe de R$ 11.137,50 ( onze mil e cento e trinta e sete reais e cinquenta
centavos ), nos exatos termos da exordial, em face da INVALIDEZ PERMANENTE DO
SUPLICANTE, conforme determina a Lei 6.194/74, com as respectivas alteracdes da Lei
11.482/07.

d) A condenacao da demandada a custa e honorarios advocaticios, arbitrados nos termos do
Cddigo de Processo Civil, bem como suportar outros encargos decorrentes da sucumbéncia;

e) Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em direito admitidos, néo so pelos
documentos acostados aos autos, como ainda por outros que podera juntar ao processo,
inclusive pelo depoimento pessoal do Autor, testemunha, representante da Requerida, e demais
provas que se fizerem necesséarias.

Da-se a causa o valor de R$ 11.137,50 ( onze mil e cento e trinta e sete reais e cinquenta
centavos ), para os efeitos legais.

Nesses termos,

Pede deferimento.

Teresina (Pl), 24 de Setembro de 2019.
Francisco Roberto Mendes Oliveira
Advogado OAB/PI 7.459

Ernesto de Lucas Sousa Nascimento
Bacharelando em Direito

- Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 24/09/2019 09:33:04 Num. 6457967 - Pég. 6
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19092409330470800000006177995
Numero do documento: 19092409330470800000006177995




fp e e TIEED, T T
._'g..ﬁ‘;{ J\e:\\_.« 3" ﬁgu“'thai.‘.-' £ -Q.#._E Gt ot St .fsf_w".-

TE: dodince Soidin Piltioe Lons (s Mrtosit gon
A0, A es | i .-'{:-',/" £ 7 f_/,;,.,,u.w-h.z .
i Ko Oitine Jore ST "/ J’.}* e {anhs Aloc
L2035 Lh o0 s -:rrﬁ‘ & Clatas &".u*.yw = e

D08 FRABCIBOO R@EE&AW HWRNDES OLIVEIRA e ‘F:.’J?v“}u:h-
WRES, advogados com ¢ niimero de inscricio na OAB/PL,
17 respectivamente, com escriidrio profissional na Hue

1220, Bairro Jockey, Teresina/Pl, fone {86} 3305-0203,

1ithy &

ERES: para, em CJL‘;un,e ou separadaments, representa-ic (s}
alguer Juizo, Instincia ou Tribunal, pods sndo proper contra
direito as acdes competentes e defende-lofs] nas conwérias,
citages iniciais, confessar, reconhecer a ,Js-ocmmﬂaa doisj
enunciar sofs) direito{s) sobhre seuis) negdcivjs) no gue thes
';-,,,‘ndc‘ podendo requerer, alegar, defender todofs) ofs)
em que sejaim) autor{es) ou rPu{B;,, fazende citar, oferecer
exceghes, embargos, reconvengioides), =BUSHEL icRo ou
‘squer artigos, contrariar, produzir, inquirir tﬂ.SLﬁﬂ'.‘dIlﬂaFu
rmos de inventarios ¢ partithas essipade termo ds
p artithas amigaveis, concordar com avaliacies, cfx'rcv.'me £
bens, ou impugna-los, assiner aulos, requerimenio,
1ira protestos e termos u,li'.'iiia. os de recursos, tomar posse,
. erabargas de terceiros senhor e possuidor, fazer representagbes
f neixas-crime, bem como representa-lo em q:.;alouer aic
ra enfim, tudo fazer para o fiel desempenho deste
for me*essqs‘ dofsi u:tr"rg_mte{s} MESmMo O
nfo eatejam exmressas neste  insUrumenic que
Fcn{amﬂs} para todos os efeitos de Direito, inclusive
. I EEPeC izl para :—._JU.M-&.\

i

~oresina (71}, L de T lde Ge 2017,

afy, Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 24/09/2019 09:33:06
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19092409330487500000006178001
Numero do documento: 19092409330487500000006178001

L

Num.

6457973 - Pag. 1



REGISTRO CiVIL
ESTADODOPIAUI
Comarca de Elesbio Veloso

Municipio de Elesbio Veloso
Raimundo de Souza Sobrinho.
Oficial do Registro Civil

CERTIDAO DE NASCIMENTO--

CERTIFICO que, s fis. 155 do livio 43-A sob NN° de Ordem 25.348, foi lavrado o assento de nascimento de
LUCAS RIBEIROC FLOR, do sexo masculino, nascido ho dia 03 de Abril de dois mil e sete (2007), &5 dezessesis horas

& quinze minutos, sm Elesbhdo Veloso-Pl.

filho (&) de Antonio Valdeci Ribeiro Lopes da Silve
_ e Dona Maria Aparecida Flbr da Silva

sendo avds paternos Jodo Ribeiro de Freitas
e Dona Francisca Lopes da Silva

e avds maternos Jodo FI&r de Lima -falecido
e Dona Francisca Afonsa de Oliveira

S
O assento fol lavrade em 09 de Maio de 2007, tendo sido daclarante @ mée & serviram de testemunhas Manoel
Soares da Silva e Ecielma Tereza dos Santas. _ ,_,J-:'é i
1O
o CORY T L0S
P 5&6‘:"?‘0

Observagtes: Nada a ressaivar, ()= ;
Cartério do 20 Oficio O referido & verdade & dou fé. N . f o
Praca Santa Teresinha : Elesbéo yeloso (P}, pg de M Wgﬁwﬁ
Elesb&io Veloso-P) CEP: B4.326.000 g o by o b
Fone: (Oxx) 86-3285-1407 T " meiudo ds S Sbbrigho

Oficial
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910.35&.453-53
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o ?'?g'-?‘ =
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189072018 Seguradera Lider-DPVAT Acompanhe o Processa
| m
f.-h Sequradara
>

LIDER «

—
=
==

Buscar no site

A . CEGURD - PONTOS DE ATENDIMENTO (fPortos-de- CEMTRO DE DADOSE SALA DE . TRABALHE ‘
COMPANHIS — DPWAT Arendimeanto) ESTATISTICAS IMPRENSA, COMOSCo COMTATO -

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo

Tedos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sio encaminha
DPYAT. O praze para emisséo do parecer final & de 30 dias a contar da data de entrega da documentacéo completa.

SINISTRO 3190427356 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LUCAS RIBEIRC FLOR
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTC RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO PACHECS [UMIOR CORRETORA DE SEGURDS LTDA - EPP
BENEFICIARIO LUCAS RIBEIRO FLOR

CPF/CMNPJ: 91035546353

Posicdo em 19-07-2019 15:49:52
Seu pedido de indenizagdo esté em analise na Seguradora Lider-DPVAT.
O prazo regulamentar para concluséo da andlise € de até 30 dias, caso a documentacio esteja completa e n3o haja necessidal
Data do Pagamente Valor da indenizacde Juros e Correcdo Valor Total
194072019 R% 2.362,50 RS 0,00 R$ 2.362,50

Histdrico das correspondéncias enviadas

Data da
Carta

Referéncia {Ver Carta

) &

Avis

17/07/2019 Si\:;rie (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com bri8443/ api/file/download/MwHYhoK 7RYDoS+04r TGICA=
& api_key=0jQ3WIRpxnEXqBEKIdIBdxE| Eox028WhagAMa1 3GM)s=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

"’ ;A-h;l:-smre {htips:/fitunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1 3751 7800271=pt&ds=1&mt=8)

* Google hay
ihttps:#/play. google.com/store/appsidetalls?id=br.com.seguradoralider.dpyat.platatorm adigjtal)
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Av. Benicio Alves da Silva, 577 - Centro
Fone: {86) 3285-1133 - Elesbic Veloso - P

{2

e, :
HOSPTTAL ESTADUAL NORBERTO MIOURA CNPJ: 08.553 564/0012-90 .
ELESBAC WYELDSO - @Paul Gor ERND
DO PLAL
FICHA DE ATENDIMENTO DC PRONTQ SOCORRO
IIPar,iar!'fna: . . idade) Data Masc, | Cartds SUS
I' i L4 s ! Y !' y j & '}f'.l.": prL=E o :-'-.,';.:', LAl 5 Fare
Endereca: ~ Eamo Cidade
Data do Atendimenta ' - - Hora . Tip-c:.
\ "y [J urgéncia[ ] Emergéncia [ Cutrns

Exarme fisico: Sinais Vitais

PA . mmHg  FC: R: Telefone do Paciente: L.+ "/

Glicemia Capilar Saturagdo O: GLASGOW:

Histdrice Clinico:
(_}CL"T..."\_L..R—’\ W 11[ T o—2 '__}/L-- A ':J'--'.r'“‘év"\d G l'._“L) o ¥ o 3 g
Ca.  Cogperada L B e SAG o MI E
i Vo et Dhayg

Diagndstico Inicial:

||,‘1\J\—-?,‘f(—«‘=-'\-r"“ A}

Prescrigio Médica na Urgéncia:

Anotacdes de Enfermagem
g L D EY nu a3 by fo "LJ},;VI:W-:SL A F
o Y
Ch-.‘ \‘_\k__;\hé‘__, i ;..J{_".ll'"--*-..a’q\ ?,"‘\_ A Z. '-.'-:.J < ':;/'—,f S , b o { L4
= CFL : y o T
D of b pllaceen-

¥ Fortagn
5—-"?*4 = “ ot e p = ";
F i 7

et (Pugy 9 N :
I .uh""r l:':_t_':’.
Destino Paciente: Data; ! / Hora; #""M‘-—&E’jg \G
{ )lInternagdo ( ) Transferéncia | pE =
() Sala de Observagao ( )Obito__J f Hora: , 7 S e
( ) Liberado apos medicacdo/ tratamento ambulatorial \1\ )
L}
, .d'..--’
\"1_ ﬁj?i}g A
1P'1Nf—'\3‘:"—“_.
com © 9
CONFERE (s
UWT”X«*@ “ il
- Cte
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Piaui L* LTI 0

b ihok HOSPITAL ESTADUAL NORBERTO MOURA

DESENVOLVIMENTO .
ELESEBACO VELOCSO - Pl oAU

DE URGENCIA E EMERGENCIA
EICHA DE ENCAMINHAMENTO

DA UNIDADE PARA A UNIDADE
PACIENT;E: REGISTRO
MOTIVO DO ENCAMINHAM ENTO
P \ ~ f e T A i e
'l S ?..-i:; |5
o
Ly 2 e (s bt ey A L8 ko 0
' 5oy 1145 <
PATA / Médico responsavel pelo encaminhamento/Carimba
e
FICHA DE RETORNO
A UNIDADE PARA A UNIDADE

¢

L3

DATA [ [

E, o
Médico responsavel peio encaminhamentoﬂﬁ%mbo,—
T e
‘“.?--_.ﬁf?l
OBSERVACAOQ:
1. Este formulario devera ser preenchico em duas vias.
\etornar uma via caso o paciente retorne a unidade de origem.
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Ry = S alala B [a= el 6\

P e |
i

Piaul v
QaVERND oo HOSPITAL ESTADUAL NORBERTO MOURA 2

ELESBAO v ELOS O . P1 AU

DE URGENCIA E EMERGENCIA I~ G433
1 L SA884
FICHA DE ENCAMINHAMENTO Aust = SCE 54
DA UNIDADE PARA A UNIDADE
7 A T
NTE J - REGISTRO
PACIE

) o ay
- Lowens, Ridwire Llon
= MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO

K:Eu_ﬁ.)u\ vid s S Coer CATne Ao ool Laas CFM.
Fo O N P MITE

fLd  AACrerenbD o Cosrry A +ihwo E .

pata 13 jOY 11T

Médico responsavel pelo en%ntoftarimbo

J FICHA DE RETORNO
DA UNIDADE : PARA A UNIDADE

DATA / /

|

. R

OBSERVAGAO:

1. Este formulario devera ser preenchico em duas vias.

Retornar uma via caso o paciente retorne a unidade de origem.
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NOME DO PACIENTE: \ Lw On \\ g 4 LAY

; A < L l. | "
NUOMERO DO Paozﬁupaio: __-;L_,‘LJ_L— o

1

Qﬁ’*é'ﬁ azéa%ca £ mﬁﬁsn%gz ;ﬁim i
“1 LOSPITAL SO EXPEDIRA COPIA DE PRG ATUARIO UMA x
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SERVICG
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B HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT i

-f;‘flg aua Dr. Otto Tito 1620 Redengo - Fone: 88 3218 54435 %ﬁ
ESf )

TERESINA-EI CEE: 64017-770 CHEJ: g .522.917/0022-02 g

Imp: 14/04/201% i0:3&:1Y

——————
BOLETIM DE Eﬂm - BE ' t&e 9 g - (Uzer: CAMILA MORBERTRY
pDabos DO PACIENTE: N ‘i& nf(ﬁ— E}O |Zabacdo: RECTECRCOZI

Nome: LUCAS RIBEIRO FLOR Prontudric: 508350
l Maa: WMLRIL RPRRECTOR FLOR

gnd,.Resid. : zUa OLIVEIRA JOSE DE BRITO - SANTA CLAER - ELESERD VELOSD - Pl - CEE: B43Z5-000

Hlascimento: a3/04 /2007 Idade: 12a0mild Saxo: Masculind Fone: BE-G0357-6322

Hascimento - Idags: SEHOT ona:

RQEEnsével: MARIL RELRECIDA FLOR CHE: poEnnanTB081008

profissdc: gsTUDANTE CPF: * RG: -

. Instrugho! Hiv informade £.04wil: golteiroial

=nd.local. : - = =

oADOS DO ATENDIMENTO:

FMigﬂr 716824

lotivo da Frecura! poIDENTE DE TRENSITC WITIMA EM MOTOUICLETR (MOTOC convénio:s U 2

Data: 14/04/2019 10:15: 57

Condug@o: puEILANCTA TNIDADES DD INTERIOR

cID Secundario: V299

! Melnorade { yAdminiscrativa | yRetornar d Dnig. Qrigem:
{  jcuzado { 1Por indiscipling | jTransferéncia: o X
BILTA: [ }Inak teradc [ 1Por Evasac 2 i : .
L Y& Pedide pRTA SAIDR: ;o /.—/ moRA: _ =i . ‘
| ) Internacdo na Unideds 7 < ﬂf-‘) €
| DESTING: proced. Solicitado: g
[ 1AL& 24 Hs { JFamilia
GBITO: | D2 24 & 48 He [ ) IML

e
Frof .- Solisitante
Internacic!

‘ | 1mpas 48 Hs { JAnat. Patol. £ID Compativel: L

——
Carimpo- hasinatur: - orofissional - BE
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o, 54 AUCOLLZACED de Lnternagdo Dospitalar (ALE]
s

LAUDO FARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO

DE INTERNMACAO HOSPITALAR / q 6 L/( f Q]

Tdentificacio do Eatahalacimanto de Sande

2-CNES
5828856
1-CHES

5828856

Chdige da

1-Mome do astabelecimentd solicitante:
Internagdo:

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

T-Wome do =sta gloocimento erxecutbante:

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

236956

s

LicAS RIEBEIRO FLOE g - Prontuaric: 508350

§08004079081008 g-Hascimento: 03/04/2007 g-Sexo: Maseulino
g k 17 pone: B6-99557-6022

MARTA APARECIDA FLOR
Ti-zesp: MARTA APARECIDA FLOR L4-Cor: Sem Informagso

15-Ender: PRUA OLIVEIRR JOSE DE BRITO - SANTR CLARR - CEP: £4325-000
17-Cod.IBGE: 220350 15-UF: BI 19-CEP: 54325=-000

—TETTETCATIVA DA INIERNAGRO

20 - Drincipals Timais = sictomas slinicos:

16-Munic; ELESBAD VELOSO

QUEDR DE MOTO COM TRRUMAR EM MIE

31 - Congdigdes que Sustificam @ inTerpagdal

0 CIRUREICO

73 — Pzincipais TESULLECOS de provas :ﬂiagnésticas Resultago de exames realizados)

¥ FISICO + BX

RS F——
23-DiagnésTicd Tnicial: 24-5I0 Priad 25-01% Sec.t 26-C10 CLASS-S
pratura da diafise da tibia 5822
PROCEDIMENTO S0OLICITADO
o-Cod.proced. T -Procedimentd Eolicitada: Tenge SUS
D4a0B050S00 PERATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE pa TIBIA
2g-Clinica: Ip-Cardter: ILdent.: 31-Docum. : 32-Ooc. Méd. Solig.s
0z 01 CBF go97.673.703-51 |
I 43-Home Profissicnal salicitante/hasistente! Ja-pata Solicitagao: U‘g@ 4
2 o b
5 — el ¥
| zEcchoo sopmES DA SILVA 14/04/2015 r,»’t?*ﬂ\ —ass.Carimbp Mad Sal. ICEM)
TREENCHER EM CASO DE CRUSAS ERTERNAS (ACIDENTES Jgp’v:ox.ﬁnc_rhsi",j RO2
e, eI ) N e = 3 .4 e = =
Z6-{ | Beidente ge Transite HEEr SRR e IR
37-1 ) Acidente Trapalho Tipica L aoi%
P 13-CAFJ Empresa: 13-THRE ‘-Jm?"ar*-f;,\!.'\a R a4-cEoR:
38-( ) Rcidente Trabalho Trajeto 3 AL 5
75 = vinculo com & Previdéncis: P
| Empregado { ) Empregador ¢ ) Butdnemo () pesempregads ] nposentato ﬁ@‘ﬁ%é_fﬁ-eﬁuf;da
AUTORI ZAGAD o T

T RomE o0 FLOLlSSLOnAS TuLoClzador! Tr-Laca TULOClZacdc s

Ao—mum. Documentc:

JA-Documentos

consulba Local: TLR2
consulta SU8:
Imprassio: 140412019 1028:30
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LAUDO PARA SOLICITACAD DE
INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR

N° LADDO: 196418

AIH: 2219100256549

lnﬁm.u BE ENTRADA: PROFRIO ESTABELECIMENTO

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECTMENTO SOLICITANTE CNES
{10SPITAL DE URGENCTA DE TERESINA FROFESSOR ZENCN ROCHA - HUT lﬁmgﬂ:a ]
ESTARELECIMENTO EXECUTANTE CNEE

HOSPITAL DE URGENCLA DE TERESINA PROFESSOR YENON ROCHA - HUT

ISEERSSE

|

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAD SUS NOME DO PACIENTE

NASCIMENTO SEXO  PRONTUARIO

SOBOO40T981008 | LUCAS RIBEIRO FLOR | osmane? | ™ | 50830 |
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
| sa2ss 1042 | MARLA APARECIDA FLOR | MARIA APARECIDA FLOR _]
CEP ENDERECO - LOGRADDURO NUMERO / LOTE
| R OLIVEIRA JOSE DE BRITO [ oo
BAIRRD COMPLEMENTO MUNICIPLO UF
SANTA CLARA | | ELEsBAG VELOSO ]r:_[

o LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
QUEDA DE MOTD COM TRAUMA EM TIBIA ESO

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD
AS CIMA

PRINCIPAIS RESULTADOS DE FROVAS DIAGNOSITICAS{RESULTADO D05 EXAMES REALIZADOS)
RX EEXAME FISICO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL
53512 - FRATUA DA DIAFISE DA TIBLA |

CID 10 SECUNDARIO  CID 10 CAUSAS ASSDCLADAS

e ]

PROCEDIMENTO SOLICITADO
¥ COD/DESCRICAC DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
- J4LE059500 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

LEITO/CLINICA
ORTOPEDIATRAUMATOLOGTA

COMNSELHO) i

v

PROFISSIONAL SOLICTTANTE (ASSINATURA/CARIMBO(N® DO

CARATER DATASOLICITACAQ | @ esoasi \L A
et A B k] NA
URGEHCIA L0l [CPF: A9Z6T3 70351 % CRM:
DATA ADMISSAD DATA ALTA MOTIVO ALTA =
14042019 10:15 15/04/2019 09:00 WMELHOR ADO

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPO ACIDENTE ~ CNPJ SEGURADORA N* DO BILHETE

SERIE CNPJDA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAD

|

| | | L1

AUTORIZACAD
JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAO

"

FROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMEON" DO

CONSELHOY) AUDITORIA

LUCED FLANIC SARTOS FERREIRLA

CFE: 55176635301 CHM DATA ANALISE. LAURIBIE 04717 CEF CRM

WOME DO FROFISSIONAL / PARECER CONTROLE A"'.-';L[.il(('ﬁ!‘%

y1 W

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESFONSAVEL:

I Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 24/09/2019 09:33:06
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A UDE
FUNDAGAO MUNICIPAL DE SA
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA
s 98

~ RELATORIO DE OPERAGAO

centiro cirprgico

i

Mame do Paciente l 'lﬂ WS . | .
LN RV , :
st " Wal. Tume e) -
Diagnostice pré-operatornia . A
a0 T VYN
Operaggo - 1Ip _#lﬂ".tﬁ .
: ".‘;-f «5_'1,3'{:'* | 1° Agsistente
Cirurgigo . W . @i o
T2o s N “'ﬁ‘ﬂ‘ b | ar pssistente
2° Assistente 2 |
= Anestesia
l Anestesista .
|nstrumentagd

Anestés)

I Inicio I Fim y
Data da Operagio mglm- |

Diagnc’rsﬁa_ Pos-operatiri

____——___i_/_J"—/_*_

3
Relatério Imediato do Patologista

Acidents Dufante a Operagio

DESCRIGAQ DA
(Técnica, Ligadura, Suturas,

OPERAGAQ
Drenagem, Fechamento)
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SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFE RMAG

EM — POS — OPERATORIO - SRPA |

Now i e FAOLT | IpADE fZ. anos [ oata [A 1 oiqans
HORAFIO DE ADMISSAO 1’52' hs_ ¥ S min |'nPo DE ANESTESIA(_JGERALGARAQUE( )BLOQUEIO{ JPERIDURAL ( )SEDAGAO
CIRURGIA REALIZADA _A\M,l\nm ay Rk [cirurGIAO
L 1 HORARIO
T
SINAIS VITAIS Ty popy
PRESSAD ARTERIAL [mmHa) | _‘
FREGUENGIA CARDIACA [bpm} - | 1 ’ l) .
2 | LD |
| SATURAGAD DE 02 {%) _*j : },‘, ! j j / i
TEMPERATURA AXILAR (2° G
FRECQUENCLA RESPIRATORIA (rpm) |
o
r NOMES MATRICULA | W.U«U?wt\: .
' [ saloa
| iNDICE DE ALDRETTEE KROULIK ADMISSAO | ! |
2 2
[ mevimenta os auatre membras 2 2 ‘ 2 ] L] 18
| “~IIDADE T 1w e 1L
| R Wguimenta dais membros | L Bog e
RASCULA }‘E ineapaz de mover as membros veluntariaments oU sob :nmandn 0 oL1 | ] : |
| ) E canaz de resoirar profundemente ou de tsair vremante 2 214 ‘ 2 _: f [[:]] 1_5}' ‘
' HEREE 1L
R "iRAGﬂU .-!\pmesenta dispnéia ou limitecan da respiracda : L
| ) Tem apnéla i ! 0 [ i o L1 2 E I . -—J-_
|_'_ - [PA em 20% do nivel pré-anestésico z | z1= 2 ] | - d
1 1 i i |
CIRCULAGAQ |7 F’P-em 20-49% de nivel anestésico 1 {_l | ' L[j i L
P em 50% do nivel pré-anestésioo o i —— S
Esta Kicide e arlentade ne lempg & &5paca o 2 | 2 P_‘t] 2 E 2 E : a
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. OtTo Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445
[

TERESINA-DI CEP: &4017-770 Cwed: 05 522 917/0022=-02

| LAUDO MEDICO

Paciente:  LUCAS RIBEIRO FLOR  (Prontuéario: 508350)
Enderego:  RUA OLIVEIRA JOSE DE BRITO - SANTA CLARA - ELESBAQ VELOSO - Pl CEP: 84325-000

| Nascimento: Q304/2007  Idade: 12a2m15d Sexa: Masculino Origem: INTERNAGAQ Atendimenta: 236955
| Requiswam. . 943090 "éc'.';'i.;';i.té.;g.u.;;;,-54]:2019 e e e ;
! Controle: 1184864 Conwvénio. S8 CLINICA ORTOPEDICA - P11 SUPLEMENTAR EXTRA 003
RELATORIO:
SR ey (e AR ettt e PSR e e S S T e e 8 S
PERNA ESQUERDA

O estudo radiologico da perna esquerda foi realizado nas incidéncias em palperfil,
Os seguintes aspectos observados:

- Fratura recente alinhada na diafise media da tibia, fixada com placa e parafusos metalicos.
- Aumento de volume de partes moles.

Conclusao: Controle de osteossintese.
e r,Ei#.'é']" R e
| CARLOS AUGUSTO MOURA FE

CPF: 132.903.173-68 CRMPI 1341

Profissicnal Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
’f’ Fug Dr. Otto Tite 1820 Redencde — Fone: 86 3218 5445
£ TERESINA=-PI CEF: &4017-770 CHPJ: 05.522.917/0022=02

LAUDO MEDICO

Facients:  LUCAS RIBEIRO FLOR  (Prontudrio: 508350)

: Enderaga: RUA OLIWEIRA JOSE DE BRITO - SANTA CLARA - ELESBAD VELOSO - Pl CEP: 84325-000
: Nascimanto: 03-"041'200? y Idade; 12a2m15d Sexo: Masculino Qrigem: INTERNF\CHO s Atendlmento 236956
Requisicag; 943080 Solicitagio: 14/04/2019 Solicitante: LEQCADIO SOARES DA SILVA
H | Controle: 1194884 Convénio: S U S CLINICA ORTOPEDICA - P11 SUPLEMENTAR EXTRA D02
; RELATORIO:
| Cod. SIA: 0204060168 Data Exame: 14/04/2019
i PERNA ESQUERDA

O estudo radiolégico da perna esquerda foi realizado nas incidéncias em palperfil,
Os seguintes aspectos observados:

- Fratura recente alinhada na diafise média da tibia, fixada com placa e parafusos metalicos.
- Aumento de volume de partes moles.

Conclusgo: Controle de osteossintese.

(LUIS CEZAR) TERESINA - Pl 18/06/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.803.173-88 CRM PI 1341

Profissicnal BResponsavel
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranca Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

1340w 1.0

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 136588.000228/2019-56

Unidade de R.eglstm; OF DE ELESBAD VELDSO Resp. pelo Registro: Aecic Antonio Coimbra De Castro

Data/Hora: 12006/2019 - 13:08
DADOS DA OCORRENCIA piligy
Unidade Policial Responsavel

DF DE ELESBAC VELOSO

Tipo Local

WA PUBLICA

Municipic

ELESBAD VELOBO

Enderego

AVENIDA PRESIDEMTE CASTELD BRANCO, NY
Complemento

Data/Hora

13042018 - 12:00

Bairro
VARZES ALEGRE

Ponto de Referéncia

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS '

Nome: BRUNA RIEEIRO FLOR Tipa Envaly - NOTICIANTEMNoliciants
RG: 3704820 55F 2

Mae: MARIA AFARECIDA FLOR DA SILYA

Pai aNTOMIO YALDECE R LOPES DA SILYA

Enoersco: RUA QLIVEIRA JOSE DE BRITO, MY B

Bairro SANTA CLARA

Cidade: ELESBAD WELDSD

Talefona|s) 85-9454-4058

Nome: LUCAS RIBEIRO ELOR Tipo Envole - VITIMA

Mae MARIA AFARECIDA FLOR DA SILVA ._f_,.-:-""-ﬂl

Fai; AMTONIO VALDEC! RIBEIRS LOPES DA SILVYA
Erderecs RUA OLIWEIRA JOBE NE BRITO, N 862 !

g o i

Bairro: SANTA CLARA i\( ) o = 4 \
Cidade: ELESBAC VELOSO V= R pa

=i S SIS e e = | B = = - o
' NATUREZA(S] DA OCORRENCIA 1oo % i %.
e 1 i:._ : _— -..
Natureza(s) da Ocorréncia ; C{ \:L - Bt ‘
1 - Lesdo corporal acidental no transie “":l £

VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) j

Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1-HOMDA, CG 125 FAN 2007 LVM3296 BaTZ11855 Freta

Condutor: BRUNA RIBEIRD FLOR
Cidade: ELESBACQ VELOSO UF: Pl Barra: SAMTA CLARA

[ i RELATO DA DCORRENCIA _ = B

Ma noite de 13 de abril de 2013, a noticianle conduzia sua motocicleta, acima gualiticada pela Averdz Presidente Castelo Branco,
levando seu irmao Lucas, acima gualiiicado, na garupa, Durante o trajeto, um cavaio alravessou a pisin fazendo a noliciante frear
bruscamenle o que a fez perder o controle do veiculo & cair, & noticiante leve apenas escoragdes oves, enlretanlo seu Irmao
LUCAS RIBEIRD FLOR. machucou a perna esquerda Lucas deu enlracda, s principia no Hospilal borberlo Moura em Elesbac
Veloso-Pl e no dia segunte, o ransfende 2o hospial de Urgénoas de Teresinag (HUT)
procedimants cirarqice. Era o que Unha g mlormear

unde o sphmetido 8 exXames 8 um

Ay e Rlsuo SO0
BRUNA RIBEIRD FLOR - Maliciante
Responsave! pela Inlormacac

Lerin Antanio Caimbra De Castro - Mat. 2112764
AGENTE DE POLICIA

i de Qeorréncia eitice em T20E2018 1306 - SisBOmIOt -2 s Al Paiging 142
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranca Piblica
... Delegacia Geral de Policia Civil
et/

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

1340 v, 1.0

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 136588.000228/2019-56

i
Lo 2] "“5'
i = 14
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R IAI.. =, [
RO L}
L &t
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|
oot emitide em: 124062015 12:05 - SisBO@E0T1-2008 ATV
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[ Saguradora

LiDER DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

l\- by s sl i Sagorn AT

Farz mals escarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com br ou entre em contato atravéd de um Gos nimeros abaixo:

Central de Mendimento [para consulias scbra indenitapbes o prémics, de sagundd 3 sexta-feirs, das &h S5 20k)
Capltais e reglfes metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04

SAC [para reclamagies & sugestBes, 24 horas por dia): 0800022 8189 |  SAC [para deficientes suditivos o de fala): 0800022 1206 | Central Quvidoria; 0800 021 91.35

} e Qudenia aelddicin  Rlwne ‘Q{m‘{l&'-: dn Silluay ,

RGned . DS 44 Q. , data de expedicdo=d jol /94,

Orgdo_SSP. Px _portader do CPF neG 1) 335 . 463 54 )
com domicilio na cidade de &Q&J»&% Voo , no Estado de
| ST , onde resido na {Rua/Avenida/Estrada)
i (d?r'.unin} C‘{I:mf ady ,i_’lx'uj-l."? ne_Siy] 5
cumplementosr?;& ﬁ.ﬂn,uu , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com 3 vitima

»[;{W vy s £ o, , cujo o condutor era
Ravn:  Hilvver  Slon

veiculoMdec e Modelo: ng;ic-.k".(l i3S EAM Ano: 2006 /200 °
Placa: LUM - 299C  Chassi: QC2 530303 R 0UE),

Data do Acidente: 43 1CY /oIS

; ,.-“"f’—r \
Local e Data: m&.\_ i};ﬂg}g« e )/;:)J.ﬂ-nﬂ.i_d-_. '\P&__fg_g_g J 3 ‘:-.‘iir C}J_ : E"{

: i Y Ej = &sl |

[y ™ : * | D 1
e ol P btz oS Sfon Lol G )
Assinatura do Declarante | i L 1

- - Reconheg verdadsirsy L
O r%cum_;MM_Lféﬁp I (LU 7 /2 2 L W

Assinatura do Condutor

- Escrevente
fﬂ in ,.;‘-.TN."'J;-’*T_-'.’-:’TTSGQ?
Marta o 1A a8
ES’;T‘-- i SRy 1
Cartol! =]

Fiaman-‘u'emsﬁ ¥

- Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 24/09/2019 09:33:06 Num. 6457973 - Pég. 31
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19092409330487500000006178001
NUmero do documento: 19092409330487500000006178001




urocard

241 OV F) 3
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ANTONIO '"'e- ' VISA

0788-9 ELECTRON
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