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2720298- C3/ 2020-01874/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 92 VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI

Processo: 08079315020198180140

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,
qgue Ihe promove JORGIVAM LOPES DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente,
a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGCAO
Consoante as razoes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 04/11/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 12/12/2018.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 2.362,50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacao 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 demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

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

DO MERITO

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

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

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

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

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

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

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indeniza¢do oriunda do Seguro Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), apds a regulacdo do sinistro.

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

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixacdo de indenizagao.

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

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

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

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

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

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 04/11/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do da Medida Provisdria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n?
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
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6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais’.

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

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

N

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ.

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

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

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é

imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

Destarte, 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 ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 2.362,50 (DOIS MIL E
TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO 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 indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

S5c.- . . s un o . . . . .
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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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 obrigacao legal.

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

7

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

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensao 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 relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo”

Com relagdo a corre¢do monetdria, é curial que seja analisada quest3o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢do®

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo 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 condenacdo,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cdodigo de Processo Civil.

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

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

6”PRO(,‘ESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DEAPRECIAC/&O 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 decisio que em
agdio de cobranga do seguro obrigatdério 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 obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inverséo do énus da prova com base
no artigo 62,VIII, da Lei n2 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
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
Publicagdo: 16/01/2015).

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

8
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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CONCLUSAO

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

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

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

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

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizacdo 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 realizacdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a producdo da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a producdo 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 escritdrio de seus patronos, sito na Rua Sdo
José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicacdes sejam realizadas,
EXCLUSIVAMENTE, em nome da patrona EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita sob o n2? 1841 - OAB/PI sob pena
de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

TERESINA, 11 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 lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

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

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

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

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente 0 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 indenizacdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distin¢gdo 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 gradacdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

* Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as m3os 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 nao se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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www.joaobarbosaadvass.com.br



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 inferiores

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

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

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

Lesdes neurologicas que cursem com: {a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

Lesdes de orgéos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais hdo compensaveis de
ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

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

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

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

R$ 4.725,00

R$ 2.362,50

R$ 945,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

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

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

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

R$ 3.375,00

R$ 2.531,25

RS$ 1.687,50

R$ 843,75

RS 337,50

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

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

Perda integral (retirada cirlrgica) do bago

R$ 1.350,00

R$1.012,50

R$ 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 n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa dos
advogados EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita na OAB/PI sob o n2 1841 e HERISON HELDER PORTELA PINTO,
inscrito na OAB/PI sob n.2 5367, ambos com escritério a a RUA BARROSO, N.2 646 — CENTRO/NORTE -
TERESINA/PI, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,

nos autos de A¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move JORGIVAM LOPES DA SILVA, em curso perante a 92 VARA
CiVEL da comarca de TERESINA, nos autos do Processo n? 08079315020198180140.

Rio de Janeiro, 11 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 S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



E:gaw.nm LOPESL ™M Siwwva '% g
OrEr >

= A’y
LavoD Paes sSEceond O

Pacie~TE wITIO DB ACIDENTE 0B TasrnSiTO Bri 5"11‘1‘1}1@
com OlAGNOSTICE DE Fratueal _ptalitawal w~ND MALECW
MEDIAL ; NT 32 F L2 melToalaesos bo MEMBRD NFERIDL
Bs @veEW00., E'EA""'LE“J TharamenwTp ConLErRVACDIT
Em amBps LEsOES = E.E:.Ev.—-& cE FidioTEnearLa Amolel -
LilAa B moTonA . E.\Fﬂ,i:':':-‘:*—*"’ﬂu Eoio =% {'Eﬁ,nmﬁ};gun;
copste FvaTu = Coun Pwt.bl_",'_'r-f_l:ﬁ oE PARAFULOS Em
MALECOLS ME®RWVAL MM Ti&LR & Frartuoias oRU@ua
BM METATSASO Doh 22 & 42 peovs fmef'n‘.#h'\ﬁl-’-:"
FlteoDs FPFow Mos T ES ME-'.‘;;L\,L-‘:._L LA TG~ E pulanty
DO MEMBWD INFEVRLOWN L QUEWPD, B Ve 4LOWPD
Corm. © EXamE CU9ES\0LOEICD fuvcloral O

MESMO APREESTS CERILIGDRE Fu~cipraal DE

:l“::*j'" O ACBUELS CO et ®Ruaval ALG\LD FewulE &

™M patve~ie G eLe~TIAe -3 O aL A,

o Ab- SBa . S 3%3.3

{sioWand - Fisioterapia E Acompanhamento Ocupacional.
bndereco: Quadra 8, Lote 1, casa B. Tel. 0**86 9 9814 9002
Promorar, Teresing = Piaul

I-|l_|.'l':-ra|,'..||:_r e
T 181 pe7-F




LAUDO PARA SOLICITACAO DE N* LAUDO: 146193 '”"'IH“M

INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR

AIH: 2218101812146
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DE URGENC]A DE TERESINA PROFESSOR 7E MON ROBCHA - HUT [Fh.‘!kh‘-* |
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HUSMTAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENOM ROCHA -HLT ]*H'_'P - 1] _J

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAD SUS NOME DO PACTENTE NASCIMENTO SEXO  PRONTUARIO
RUR 907438 38 ! JORGIVAM LOPES DA SILVA I SR | 98E I M I TR J
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE HESPONSAVEL
|Nﬁwulbﬁw | MARIA VITORIA RODRIGLES DA SILVA | ISALESE RAVENA [I4 S1LVA |

CEP ENDERECT - LOGRADOL RO NUMERD / LOTF

r |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO LF
BELA VISTA | TERESINA, [ J

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
ALIDENTE MOTOCICLISTICO COM TRAUMA EM PE E TORNOZELO ESOUERDO FRATURA EXPOSTA DE 3 E 4° METATARSOS |

pr CONDICOES QUE JUSTIFICAM A IN RNACAD

NECESSIDADE BE CIRURGL J
n (1
]

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS[RESULTADO DOS EXAMES REALIZA
EXAME FISICO E X

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CID 10 FRINCIPAL | DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO.  CID 10 CALSAS ASS0CIAD vs
SHI5 - FRATURA. GO MALEOLO MEDIAL i | |

FPROCEDIMENTO SOLIC ITADD
CODDESCRICAD ) FROCEDIMENTO SOLICITADO
D41 S03N 3 - TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADG |

LEIMVCLINICA
ORTOPEDIATRAUMATOLOGA

PROFISSIONAL SOLICITANTE | ARSIN ATURAN ARINTHN %™ i)
CONSELHOY)

CARATER DATA SOLICITACAD

URGENCEA {4111/ 200R AYRANA SOARLS ARES
CPF: A0ATd067 e, CRM
DPATA ADMISSAQ DATA ALTA MOTIVD ALTA
411200 8 00t QT L2008 11-59 PERMANENCTA POR REOPERACAD _J

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLEN ClA)
TIPOACIDENTE  CNPISEGURADORA N*DO BILHETE  SERIE CNPJ DA EMPRESA CNAE EMPRESA  CHOR NATUREZA DA LESAD

l | [ | | - A

AUTORIZACAD o
JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAD . |
OFISSI0N ALTO ENITH ; * ; = |
S| Al F J[5Y I PA E ALITALC
POCSTOn! AL PARE q-f"r TROLE AWALTAT v [
* |
PLINIO [H1% NENTOR MAL Fhi .
LR b b A E ] CHM LEATH AMALISE: B 11 3000 07 (gt CpF
1 SN ‘\ - I (FREY! |

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL: e W

aboutblank




z P { CElrp
JNDAGAO MUNICIPAL DE SAUD), HO{ ‘ALpE | . . (
s . JRGENCIA DE TERESINA - HUT —u_ﬁmwﬁ_ﬂ_go _Src—ﬁb

q.?_n_?__m DO PACIENTE PRONTUARID Linica ENF. QU AP LEITO Emgﬁﬂn.mm_m._.mz._.m
ﬁ@fm.rgrt» m&v?um . ﬁ.r?rr .m._\% ¥ Ortopédica Nuu, MI._
2 i e : RELATORIO DE ENFERMA
CODIGD PRESCRICAO MEDICA HORARIOS : Nmﬁmfpnnmm
.,
H POT Limae s Onleecougdece 37097 IATT ooF) ofu.wr__f Py aolymi ks .
id ﬁEFﬁ e edis ﬁﬁ\_ L ke posh ) e Dudapansente  cha  Soen
L]

= K ﬁ.m.u_.Hr

. 1|DIETA ORAL LIVRE APOS EFEITO ANESTESICO _, [/2o o {m s T
; : F i ._ . 3 12,5, G
2ISF 0,9% 500 ML EV 7 GTS/ MIN ] RS h

5 megliol €, ;

m__ﬂb.z_._._D_z) 50mg - 1 AMP + AD EV8/8 H ) TR |
N...._.J. F ..m i
CEFALOTINA 1G -1 AMP + AD EV 6/6H P
h_ % _Su.w.dm.w.o £l oy 9,

DIPIRONA 1G - 1 AMP + AD EV 6/6 H : ~
M— _ T&ar.ru__..r{m})?ruu A - @\7\(
TILATIL 20mg — 1 AMP + AD EV 12/12H _

6 Trnnddnlc
7|TRAMAL 100MG -1 AMP + 100ML SF0,9% 8/8H SN i 74
g|CURATIVO
9|CCGG + SSVV
3 | Guguic wha, & 50 b Q_N. Jsw gf G nhh...,
di dolu ho [, g ML B




. _P_SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - POS - OPERATORIO — SRPA ‘
NOME___YOR Cai A LOPeS DA [T /7 IDADE 3 ) anos |  Dpata _bf) 018
HORARIO DE ADMISSAQ Jﬂlmw | TIPO DE ANESTESIA| JGERAL)/)RAQUE( )BLOQUEIO{ JPERIDURAL | JSEDACAO
CIRURGIA REALIZADA r * = M'II,‘A\M(E) : [ununmﬂ

SINAIS VITAIS I 2
ADMISSAQ SAIDA
FRESSAD ARTERIAL {mmg) J :” /‘ Gfﬂ
FRECQUENCIA CARDIACA [sprm) |
0l
SATURAGAD DE 02 (%) e —
log
TEMPERATURA AXILAR {or ) o
Fmﬁmmﬂm{m;
NCME! MATRICULS E'B R, N
| INDICE DE ALDRETTEE KROULIK ADMISSAC | | sADA
I ] 1 T — NS —
 Mavimenta os quatre membros =N | 2 2] 2 L3 2L | 21

| ey O == U =R R
PRI Emaazm"quw\ulunuﬁmmnumhmnm o | 0[] 0[] | il _I__F' L1

[ € capaz de resoirar profundaments ou de tossir Ivrements 2 | 2 21 | =219 2 LT
ﬂEsplﬂngAu Iﬁmmuism'uu limitacsio da respiracao - 1| | L S R U A O S [

| Tem apnéia =0l = ] o 5 e 'D_l—l_.

. PA em 20% do nivel pré-anastésico 2 | z2pg 2 2 | oz

!CIRCULA!;AD | PAem 20-49% do nivel anestésico 1 1L 11 1 L] 1S

| PA em 50% do nivel pré-anestésico 0 ¢ L] il o L_TJ el |

| Esta lucido & orientado no tempo & espace 2 2 L 20 211 2 ¥
CONSCIENCIA | Descerta. se sohcitago 1 1L 1 L] ) | 1 11

. Nio responde o | oLl o L oLl | o |

Epmqummdammmmmmnmmﬁgﬂ{mm 2 2 [ 2 ] 2 ] | 2 L3
| SATURACAO Iﬂmnn dit O para manter saturacSo maior que B0% . A ovEs 10 L L
02 | Aresenta saturacso de O-, menor gue B0%, mesmo com supilemento de O o o L] 0o | erg _i_ 0]

% | el

|5 ESCALA == e = l TOTAL )
e, OO @E E @ ™ g | b

| L] a - £ - Ll -3 | | | T
ESCALA DE — e | i

i!gﬁ; @ s | ot | A2

- | I R O I
( )SONDA VESICAL | { JORENO DE SUCGAO | ( JDRENO TORACICO | ( JOVE ( )COLOSTOMIA | sowpa( )wasog masoe A~

:_ e | mL | hs | ui h-l| | | ey I

] | ] w wl| ‘ )

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM-

e _____1::_3-_35:_#1 T o th CA. e poy ke —

=i _"—si_-’t_ Crtmm | - ﬁh'-.'___l-—-"r-a.n_._;. =he MKWHHL—EHM-{&LF 4
Y e L ML& T

s © a0 . Sy e Y .

'‘RESCRICAD MEDICA

| HORA RO ANESTESIOLOGISTA

NCAMINHAMENTO [ JEXTERNO [ ] SALA DE GESSO | ] IMAGENS E GRAFICOS[ |

OSTO. [ 1] ]2 [ 13( ] EMERGENCIA PED. UTI [ JPED [ INEURO [ JGERAL [ }4 [ JQUEIM. CLINICA: | JPED DIORT [ INEU [ JCIR [ IMED

—




UL . e
Lf_J "'-—"“? 08 | §IKred _ﬂﬂnilﬂngﬁ obstiétrica -—I'JJ' oy
L Hmpltaldibl_::ﬁm ++H P — C
%3 : = \— f DNiuRamqudn
£ Condigées de en Obito 18
5 1-Melhoradp  2-p ndo 34n m 2-Nio
rad
s i lierade Dlanges go Wmnmdﬂﬂlmmmmﬂuranmumm
5| (A7 g = = : g /
£ % Ei E y- .
MBI { | - l e
E k) Y i .::} {j’ﬁﬁ;’fqﬁggﬂ ﬂ‘\'f{n‘ = XA b
= L -
= , L F L dA ) T AT v ViZo
J o 1 ‘ ‘4
w =
3 7V O .
= A" 3 T e - M)
c = - )
L= — =
8L *
A L=
- - " o,
Socorristas T =
L Méd L CRTET Y
S i B Enfermeirg ]
: Condutor.
e —= i T o ]
-Ende RUA GONCALVES DIAS, 5872 - LOURIVAL PARENTE - CEP: 64000-010 ’
-Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18=-UF; pI A3-CEF: 64000-010
: JUSTIFICATIVA DA INTEENACAO ’
[ 20 Principais sinais e sintomas clinicos;
PACIENETE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTC, COM TRAUMA EM PE E TORNOZELO E , COM FRATURA EXPOSTA DE 3° E
4" METATARSIANOS + FRATURA DO MALEOLO MEDIAL A ESQUERDA. ,
0408050462 5923
0408050578 5825
1 —- Condigbes gue justificam a internacio:
AS ACTIMA.
£< - Principais resultados de provas disgnosticas (Resultado de exames realizados) :
EXAME CLINMICO.
i-Diagnéstico Inicial: 4 Frim:
{Informagao Fosterior)
PROCEDIMENTO SO0LICITADO
—H-0d. Froced, ; Z/-Frocedlmento SOLLCiLans: 5
0415030013 TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAIMATTEADO
2 nicas 30-Carater: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Meéd. Solic.:
oz 01 CPF 669.742.673-04
ii-Home Profissional Solicitante/BAssistente: J4-Data Solicitacao:
AYBANA SOARES AIRES 04/11/2018 . sdar imk J
FREENCHER EM CAS0O DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES QU VIQLENCI.FLS}I %
il 2 L n I9-CHFET Segurdora: l-Na, Bilheta] L - B
B | Acidente de Trinsito 'L
3T= | Acldente Trabalho Tipico _ : - T -
= Acldente Trabalho Trajeto Bk i : /“
45 - Vineulo com & Previdéncia: z
Empregado | Empregador Ruténome Desempregado :\B#lp Hac Sequra
AUTORIZACAD
KL WOmE do FrofliSSions. MULOTITador: §7-Uata AUTOrizacac: . =
; Maro2aM
pedich Ay : B o
4B-Documento; 45-Hum, Documento: TEE:-IF' 9 JL 17 LW
| CRF 50-Ass.Ca
i Responssvel:
?.3-"1-'21"15 15:53 46










DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190123202

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

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

Vitima: JORGIVAM LOPES DA SILVA

26/02/2019
0

Nao

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Teresina
04/11/2018

FRATURA DO 3°,4° METATARSOS DO PE ESQUERDO.
FRATURA DO MALEOLO MEDIAL ESQUERDO.

TRATAMENTO CIRURGICO (39,40 METATARSOS- FIOS DE KIRSCHNER/ MALEOLO- PARAFUSOS).

ALTA MEDICA.

C

Natureza:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Com sequela

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda(art3°| , , ..o Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! R
Total 17,5 % R$ 2.362,50




DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190123202
Vitima: JORGIVAM LOPES DA SILVA

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Teresina

Data do acidente: 04/11/2018

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/02/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N3do

Diagnéstico: FRATURA DO 3°,4° METATARSOS DO PE ESQUERDO.
FRATURA DO MALEOLO MEDIAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (39,40 METATARSOS- FIOS DE KIRSCHNER/ MALEOLO- PARAFUSOS).

ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:

LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
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)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0052556/19
Niumero do Sinistro: 3190123202
Vitima: JORGIVAM LOPES DA SILVA Data do acidente: 04/11/2018
CPF: 030.517.053-81 CPF de: Proprio Titular do CPF: 20k 3"/ LOPE> DA
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

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

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

Documentagao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 22/02/2019 Data do cadastramento: 22/02/2019
Nome: JORGIVAM LOPES DA SILVA Nome: JOSE DE DEUS FREITAS AGUIAR FILHO
CPF: 030.517.053-81 CPF: 021.355.263-98

JORGIVAM LOPES DA SILVA JOSE DE DEUS FREITAS AGUIAR FILHO



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0052556/19
Vitima: JORGIVAM LOPES DA SILVA Data do acidente: 04/11/2018
CPF: 030.517.053-81 CPF de: Proprio Titular do CPF: 20k 3"/ LOPE> DA
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

JORGIVAM LOPES DA SILVA : 030.517.053-81

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

Documentagao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 12/02/2019 Data do cadastramento: 12/02/2019
Nome: JORGIVAM LOPES DA SILVA Nome: JOSE DE DEUS FREITAS AGUIAR FILHO
CPF: 030.517.053-81 CPF: 021.355.263-98

JORGIVAM LOPES DA SILVA JOSE DE DEUS FREITAS AGUIAR FILHO



- carta_01- INVALIDEZ

Pag. 00975/00976
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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 Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190123202 Vitima: JORGIVAM LOPES DA SILVA
Data do Acidente: 04/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JORGIVAM 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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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? 13941724
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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, 15 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190123202 Vitima: JORGIVAM LOPES DA SILVA

Data do Acidente: 04/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JORGIVAM LOPES DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

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

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: JORGIVAM LOPES DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000001987

Conta: 0000018914-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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JJLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
LIDER

Escolha ofs) tipols) de cobertura: [ DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) imlwmmmmmm Dmum

= --i'i i

i TRl A ks i i 52 :
RALTebcl el = | et WL g "-.-- . e . .-' St R LS T . 2SO e e -". ~ PRI, o e kR 0 WS R e S SHE =
Mome completo: D CPF:
~ Senoiuom Lopes o Slva 030.5{1.053-&4
Profissdo: Endereco: > Namero: Complemento:
Recurd : Goncalves Diaa S22
Bairro, b Cldade; A ] Estada: CEP:
) sunival Panentt, AN Pr | 6400 -040
E-mall: Tel. 4
(261860338 5&.
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informade, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
= RENDA MENSAL:
% [ RECUSO INFORMAR [ are rs1.000,00 [ rs3.001,00.47€ £%5.000,00 [ #$7.001,00 ATE R$10.000,00
< [ semAenoa [] R$1.001,00 ATE R$3.000,00 [] wss.001,00 ATE /57.000,00 [ acima pe R$10.000,00
< ] CONTA POUPANGA fsomente para os bancos sbabo. Asiale uma opgicl [[] CONTA CORRENTE (oo os bancos)
[ eradesco (237) [ maci (3a1) Nome do BANCO:
[ sanodosrasifoo1) ] Cabia Econmica Federal (104)
st (IFED (] o (ZZATL_ D) | setwn (O eomm( O
(Irdeemar o digho se existir] {Informar o digho se edatir) [Enforms: o digho se exir) {indormar o digito s existi]
S,
Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DRVAT
a que eu tver direito, reconhecendo & dando, desde |4 & somente apds a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido
" GECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML~ PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
B Declers, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fifg de requerimento de indenizagio
Gl o Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma ver yue (assinslar ura dos opgbes): a8
2 N |~
< Dmmmlwamﬂa:mﬁhduadd&mwdanﬂrﬁamﬂrﬂa;w ) k= L-:H
" [J oML que atende a regiSo do acidente ou da minha residéncla nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; cu .
o -\ |
n X 0 1ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedis
=]

MORTE

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizas3o do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na di
apresentada, concordando, desde &, em me submeter 4 avaliagio médica &s custas da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e quantificagio’™
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art. 39, §19, declarando que esta autorizacio n3o sgnifica prévia concorddng
avalischo médica ou rendincia ao direlto de contestd-la, caso discorde do seu conteddo.

E:bl'm'o em: LV

T DECLARAGAODE UNICOS BENERICIANOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURADEMORTE 1| 5.
Estado civil da vitima: [] Saiteiro ] Casade (no Owil) ] Divorciado [ separsdo udicistmente. [] vidwo |mmmuﬂm: 0l T, H
1 H = [
Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima delxou companheiro{a): Dsim D Mio | Seavitima debou companheirola), informar o nome completo:
Vitirma teve filhos? Sim Mo | Setinha filhos, informar quantos: itima deimou Sm No | Vitima deixou Slm Nio
D D l ives: Falecidos: nascituro (vai nascer]? D D pais/avos vives? D D

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, cato devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por morte aquebes beneficidrios que se apresentarem e provanem
esta condicdo, estando ciente, sinda, de que qualguer omiss3o ou declaracio nlo verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infracdo do artkgoe 299 do Codigo Penal,

LA R by = : TESTEMUNHAS
Lézalle"g\‘rt’a,‘F / F}E‘fﬁf (2oL 9, 12 | Nome:

Nnmt:_‘_'m%gm Lﬂpﬁ.{} (o wilk ‘]Q Ve & CPF:
eer 030, 513, Q53 -A L
Assinatura
[*) Assinatura de quem assina A ROGD | 22 | Nome:
*{1 panaeuart  Lops Ao 5 Ao CPF:
| g i ﬁ.sslrlatﬂri da vitima/beneficirio |declarante)

' Assinatira

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (32 houver)

{*) A vitima/beneficidrio ndo alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, malor e capat, para preencher @ assinar o presente formuldrio, A SEU ROGOD,
i presenca de 2 (dias) testemunhias maiores & capates, comprometends-se a dar-dhe ciéncia do inteiro teor &0 contedde, antes do preenchimento & assinatura,
O ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001 V001/2018



Governo do Estado do Piaui /',: b
Secretaria de Seguranca Publica [ &0 >
Delegacia Geral de Policia Civil '
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100255.000812/2018-45 . '

Unidade de Registro: GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA Resp. pelo Registro: Francisco Sténio Ferreira Barbosa

Data/Hora: 12112/2018 - 13:03

Um:hde Policial Hnnpumhel DatalHora
GEREMNCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA 04/11/2018 - 00:10
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA LOURIVAL PARENTE

Enderego
AV 15 DE NOVEMBRO, N

Complemento Ponto de Referéncia

Nome: JGRGWM LDPEE DA aiLh'A Tipo Enval.: \-I'ITHMNuMm
RG: 2403387 S5PPIPI

Mae: MARLA VITORIA RODRIGUES DA SILVA

Pai: JOSE LOPES DA SILVA

Endereco: RUA GONCALVES DIAS, N® TB52

Bairro: LOURIVAL PARENTE

Cidade: TERESINA

Hntumza{:] da ﬂﬂurrincil

1 Lasan curpuml addmtalnulrﬁndm
O NOTICIANTE INFORMA QUE TRAFEGAVA NA AV. 16 DE NOVEMBRO, SENTIDO WORTE/SUL, CONDUZINDO A MOTO

HONDA/CG 125 FAN ES, COR PRETA, ANO 2012, PLACA OEA-6482, RENAVAM 00467543127 DE PROPRIEDADE DE FRANKIN
KENNEDY DA _SILVA SANTOS, E NAS PROXIMIDADES DO CONJUNTO MORADA NOVA, SEGUIA LOGO ATRAS DE UM
VEICULO DE PLACA E PROPRIETARIO NAQ IDENTIFICADOS, QUE FREOU BRUSCAMENTE, E NAO TENDO COMO
DESVIAR, O NOTICIANTE COLIDIU COM A PARTE TRASEIRA DO VEICULO, DESEQUILIBROU-SE E CAIU, FICANDO O
NOTICIANTE LESIONADO SEGUNDO PRONTUARIO N° 493216 DO HUT, PARA ONDE FOI LEVADO APOS SER SOCORRIDO
PELO SAMU. A INFORMAGAO E DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO NOTICIANTE.

—~ A g Lopn  do Shea
/ &g?ﬁw
nio Ferreira a JORGIVAN LOPES DA SILVA - Noliciante

AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagao

Boletim de Ocorréncis emitido em: 12/12/2018 12:03 - SisBOE2011-2018 AT! Pagina 1/1



JORGIVAN LOPES DA SILVA,NOTICIANTE/AVERBANTE, VEM AVERBAR NESE
QUE: O VEICULO-I QUE O CONDUTOR/AVERBANTE CONDUZIA MOTO YAMAHA/XTZ N5
ANO 2007/2007, PLACA PIO-3236, DE PROPRIEDADE DA SRA. IVANILDE DE SOUSA MAC
A INFORMAGAQ E DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO AVERBANTE.. E O REGISTRO.

TERESINA/ PI, 12/02/2019
Wﬂm Loph da 1ulo -

v

JORGIVAN LOPES DA SILVA

AVERBANTE
é /2N (Af ba o C{-«q_,a..\,__
DVYAR FERREIRA NUMNES

MAT.0092576
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I : compbeto:

JLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipols) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) 'mmwmmm ] monre

CPE da witima: Nome completo da witima:

5"‘!”- = - : kgﬂ"- .

ol Sl b LAY S )
1 U5 E FAINA DI
- s ey 2

el

|
et i i &

R oD o Goncalven Diaa exaa [T,

Senoiuoom Lopes o Slva o30.511.053-&4
rego:

) sunival Yorenfe | teraacne, " [ 1000 - 940

E-mal: {'I'ul. la]; :'_' a'

Declaro, para todos o fins de direito, residir no enderego acima informada, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).

Mo

DADOS CADASTRAIS

RENDA MENSAL:

(R, RECUSO INFORMAR O At r$1.000,00 [0 Rr$2.001,00 ATE #$5.000,00 [ rs7.001,00 ATE R$10.000,00
[ sem renpa [J R$1.001,00 ATE R$3.000, [ wss.001,00 ATE #$7.000,00 [ Aciva DE R$10.000,00
2 e DABOS BANCARIOS DO BENEF! A INDENIZACKO - ASS: NALE UMA OPCAO DE CONTA o e
- 1 A T e e e, S il e | B P o R = ="
mmmmimnummm-umw Dmmnuuﬁmmm
[ eradesco (237) [ i (342 Nome do BANCO:

[ Bancodobrasi (001) ] Caixa Econdmica Federal {104)

ratnen(TTZD () covm (ARATT_ (R | rctwen(—_ (O comne( O

firdoermar o deph &8 Exidtic] (tesborvraar o dighs oo esistic) [irsewrrria o digho s esatir) {Irsborrmar o digito se eistir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da inden|tagiofreembelso do Seguro DPVAT
a gue eu tiver direito, reconhecendo e danda, desde ji e tomente apds a efetivaglo do crédito, quitagdo total do valor recebide.

.- pi e o B LT - . S . = SRy = = T
-.‘- IEENCHIMENTD & PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANE
& o e | e s A b S e e L L 2 "' "t -F+r-l-‘l AT e e e L

Declers, sobas penas da lel, que estou mpossibiftado de apresentar o laudo do Instituto Medico Legal {IML para o3 fifks de requerimento de indenizacdo
do Seguro DPVAT por invalides permanents, i Ve yue {assnalar wno das opgidesk

Dﬂhhdlhllquutenda:mﬁuduaddamwdaniham:w % | 0T =

E o

- b
=

Dulmwawﬂ! a regifio do acidents ou da minho residéneia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
Dy

[X] 0 iML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncla realiza pericias com prazo superior a 50 (noventa) dias do ped

Pelo motivo assinalade, soliclto o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizaclio do Seguro DPVAT, par Invalides permanente, com bate na o };‘h“ G
apresentada, concordando, desde i, em me submeter & avaliacBa médica b5 custas da Seguradorz Lider para verificacio da wasténcia e quantificacio b x;‘a

permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lel 6.194/74, s, 38, §19, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concord ancifcd YT
avaliagio médica ou rendncia a0 direito de contestd-la, caso discorde do seu cont=dda. n %

e T e e T
JECLAR - UNICOS BENEFICH, .,1;.-,'95"%'”“":.“. ENTE PAR
g e s el nE bl e L et

Ectado civil da vitima: [ sotteira [[] casaca (no Gl Du.wﬁ;-ﬂ Separado Judicsiments E[vm Data do dhito da vitirma:

F i g7

|
ol

DO 8m:

Lir
: -
Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima detwou companheiraal: Ds.n-. Dmo Se 3 vitima deiou companheir(al, infarmar o nome compieto:
Vitima teve filhes? [] Sim [[] Mio | Se tinha fithos, informar quantos: Vitima deluou Osim [Jnse | Vitima deisou sim [ Nae
Vives: Ealecidos: nascituo (vl nascer |7 pais/avds vivos?

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, coso dovida, a indenizagBo do Seguro DFVAT por morie dqueles benefiddnos que s apresentarem & provanem
es1a condiclo, estando cente, ainda, de que gualguer omiss3o ou declaraclo ndo verdadews poderd gerar a obrigaglo de ressarcir o valor recebido, além da
responsateiidade crimimal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal.

Léﬁéﬁfk'; B/b2.¢ 201 9. 1 m.-.-::m

"U"‘Em%&ﬂfﬂ_w &:PUCL CPF:
er 030, 543,053 -& L

Assinatura
() Assinatura de guern asiina A ROGOD 2t | Nome:
4 Lops: da 5 lea CPF:
o Assinatira da vitima/beneficiario (declarante)
: Assinatura
Assinatura do Representanie Legal (e houver) Aiginatura do Procurador (ue houver)

{*} A vitima/beneficldno niio atabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, malor e capaz, pars presncher £ assinar o presente formuliso, A SEU ROGO,
na presenda de 2 (duas) lestemunhas makres & capases, comprometendo-se 3 dardhe ciénda do inteiro teor do conteddo, artes do preenchimento e assinatura.
MECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FP5.001 Y001/2016



"!5 PREFETURA DE MU NICIPAL TERESINA

ﬁ SAMU
g ? : g ; FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
1192

DECLARAGAO

dos fins, que no dia 04/11/2018 foi socorrido pelo

Declaramos para o0s devi
de acidente de transito foi removido

SAMU o Sr. Jorgivan Lopes da Silva vitima
para 0 Hospital de Urgéncia de Teresina-HUT.

Ressalvamos ainda que 2 equipe se equivocou
nome do mesmo de Josevan Lopes da Silva ao invés de Jorgivan

registrando na guia de

atendimento o
Lopes da Silva.

Teresina, 19 Novembro de 2018.

ﬁ(—t‘&xﬂ P

Marilia Veloso Cantanhede
Gerente Adm. e Financeira SAMU —THE

Rua Coranel Luis Femraz, 3390 Bairo Mecauba.
@ 86 3218 - 26880 E it 5u'nuﬂl.aru:ina.p|.gm.br

ﬁ Taeresina-Pl. CEP g4018-058
CNPJTETT 205/0013-70




Estads do Plaui
REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
Prefeitura Municipal de Teresina (S&rvi;u Mével de Atendimento de Urgéncia -SAMU

Local da
Ocorréncia

[

Dados do
Paciente

o (i I s st

:] j' chamado J A |1 o !., n
i (i} I ;f CULrT 5‘1_
E ; ;F.ﬂ’ / fl JSaldlanhua Chlga-d

QOlenserss)) - ;ﬂ@,, e, I’WJ’ o0 (U<

i

13|Ponto de r.hmi. /] A

4 J
b Vo0 Fo e Fe i = gg

s Se idade | urldl 17 indicios de Ingestio de bebida alcoslica?
g_;i:_:m preencha com 999 |

Tipo de '
Ccormincia

v Acidente de
Transporte

- 1- Sim 2- Nao 8- Ignorado
18| Tipo de ocorréncia ‘HU’r
Acidente de transports” 06 - Tentativa de suicidio 11 - Queda 16 - Outros
- Agressdo H-Ica-wpancmrunto 07 - Envenenamento 12 - Urgéncia clinica "
03 - Agressdio fisica-FAF 08 - Afegamento 13 = Urgéncia obstétrica 17 - J& removido
04 - Agressdo fisica-FAB 09 - Quaimadura 14 - Transferéncla * 18 - Falso chamado
05 - Urgéncia psiquiatrica 10 - Cheque elétrico 15 - Exames complamantares

1- Pedestre
2 - Condutor
4 - Passageiro
9 - Ignarado

3- Motocicleta E-Fm'mudu

3 - Onlbus/Micro-Gnibus r Cinto de seguranga
4 - Blcicleta

4 - Blicicleta g- Egnomdn Assento para crianga J

Outra parte envoivida E;‘:mm de
1 - Automdvel 5 ll.‘:'I: u:- fine
2 - Motoeicieta Capacete [_]Airbag

@emgm =T] RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTO [25] Locai aa =)
u-uhm“acnmn::}\ lesdo
ABERTURA OCULAR 5. ﬂﬂenwy\ S-Locallza dor .
. 4- Espontanis 4-Confusa 4-Movimento de retirada \
3- A voz 3-Palavras Inapropriadas 3-Flexdo anormal
ﬂ 2- A dor f_-::!m incampreensivels 2-Extensdo anormal ' :
B 1- Nenhuma nhuma 1-Nenhum ) -
i : = b " ; c L
E uptlas :
5 1 - Iguais mnlnmb 1 J , 4
Pulso  Radial[_] mmlyl 3 Wodenda 7 e 4y |
1-Chelo 2-Fino 3 -Ausen JSIme J
@Eangmmnm @ Fratura 1 .3im D Eman@ Fechada 2-Nag aﬁmmﬂum J
1-8im 2-
n Procedimentos re nudm (1 -8im 2 - Nso ) CONFERE COM O ORIGINAL
E Aspiragio Prancha longaicurta Imobilizagso de extremidades n““"“f%ip%’
2 Oxigénio Colar cervical Reanimagio cardiopulmonar ntos a)__ “'UTHIG Veloso "'”""""i'?"’h'
TNt AT TR a Sandy
2 urativos  [] |Kred Assisténcia obstétrica o s
- o i o
1 o @ Hospital de Destino w ].{ b ' - DHM Ramovide
=1 ‘_’r-l- 1 251
o 3 Condigéies de en Obito plice “1&1 2-Nao
T e 1-Welhoradq_2-Pidrando 3-nsiterado Clantes do mnﬂmw:ummmnum o transporte i
J | i —
: 1 5 LN T ff <77 R
= /2 £ = A X A & P2 i RN [ g N oA ]
g CANAAT= = (L 7] F O (A 4729
HSoe———F— 14 : f
£ n - A J‘l = FA A F
2 \U—f LA AAT D 7= KAL) I/,
N b S L= L=
'5 2 e =5, ‘::.-‘ & A
E . A AL

T

HHIr.u wizEzui
Responsdvel pela recepcio Wjlhy

Versdo:27.11.2017




TERESINA-PI CEP: B4017-770

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT :‘
pua Dr. Otto Tito 1820 Redenci3o - Fone: BE 3218 5445 %‘

CNEPJ: 05.522.917/0022-02

L Imp: 04/11/2018 00:46:24
BOL.ETII‘! DEI Eﬂm g EE fl [oser: YULLE)
DADOS DO PACIENTE: \ X/ {Eskasdn: RECERCAOLZ]
Nome: JORGIVAM LOPES DA SILVA N Prontudrio: 493216
Mia:  MARIA VITORIA RODRIGUES DA SILVA | pas: Jose LoPES DA SILVA
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NOME : JORGIVAM LOPES DA SILVA
MEDICO : ROBERTO WANDERLAN DE A. SIQUEIRA

T s
RADIOGRAFIA DO PE ESQUERDO

O estudo radiolégico do pé realizado em incidéncias antero/posterior e perfil, demonstra:

Fratura obliqua em metatarso dos 3° e 4° dedos, fixados por hastes metalicas intramedulares.
Presenga de parafusos cirirgicos em maléolo medial da tibia.

Demais estrutura éssea: com densidade e anatomia preservada.

Espacos e superficies articulares: mantidos.

Partes moles: com volume e densidade sem alteragoes.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

1. Fratura obliqgua em metatarso dos 3° e 4° dedos, fixados por hastes metalicas
intramedulares.

2. Presenca de parafusos cirirgicos em maléolo medial da tibia.
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NOME : JORGIVAM LOPES DA SILVA
MEDICO : ROBERTO WANDERLAN DE A. SIQUEIRA

MM
RELATORIO

O estudo radiolégico do tornozelo realizado em incidéncias antero/posterior e perfil, demonstra:

Fratura obliqua em metatarso dos 3° e 4° dedos, fixados por hastes metalicas intramedulares
Presenga de parafusos cirurgicos em maléolo medial da tibia.

Demais estrutura 6ssea: com densidade e anatomia preservada.

Espagos e superficies articulares: mantidos.

Partes moles: com volume e densidade sem alteragoes.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

1. Fratura obligua em metatarso dos 3° e 4° dedos, fixados por hastes metailicas
intramedulares.

2. Presenca de parafusos cirirgicos em maléolo medial da tibia.
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tita 1820 Redencdo - Fone: BE 3218 5445

"'"F.nS HA-PI CEPF: 64017-770 CHPJ: 05.522.817/0022-02
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LAUDO MEDICO

Pacients:  JORGIVAM LOPES DA SILVA  (Prontudrio: 49321 6)
Endersgo:  RUA GONCALVES DIAS, 5872 - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - Pl CEP: 84000-010

NowciTorly: ZSOWIUS MWedeSdZmidd  sem beosnmi Oomu SETERONND. .. fananane G
Requisiclo: BB8OTE Snlacit-a;iu. 0441 wzms Solicitante: AYRANA SOARES AIRES
Cﬂl'ttl'ﬂ.h.-“ 1‘!?2.1?5 - Convénia: .S s cumcamcnmm F11 EHFE.HHI!.RM 234 LErTﬂiu‘.l.
B RELATORIO
T e e e
PERNA ESQUERDA

O estudo radiolégico da perna esquerda foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Fratura completa recente no maléolo medial sem desvio.
- Aumento da volume das partes muﬁes

JORGE AUGUSTO) - TERESINA - P| 14/12/2018

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM PI 1341
Profissional Responsadvel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otte Tito 1820 Redencio — Fone: 86 3218 5445

TERESIMA-PI CEP: G4017-770 CHPJ: 05,522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  JORGIVAM LOPES DA SILVA (Prontuario: 493216)
Enderaca:  RUA GONCALVES DIAS, 5872 - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - Pl CEP- £4000-010

Nascimento: 25/00/1985 Idade: 33a2m15d Sexo: Masculing Origem: INTERNAGAO Atendimento: 226388

Requisigio: 889039 Solicitaco: 04/11/2018 Solicitante: AYRANA SOARES AIRES

Controle: 1102249 Convénio: s5U CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIAZ34  LEITO 241
RELATORIO

" Data Exame: 0411122018
PE OU PODODACTILO ESQUERDO

O estudo radiolégico do pé esquerdo foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Fraturas recentes alinhadas no 3° e 4° metatarsos fixadas com fios metalicos.
- Aumento de volume das partes moles.

Conclusdo: Controle de osteossintese.

~ TERESINA-PI 14/12/2018

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-88 CRM Pl 1341

Profissional Responsavel
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TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNBJ: 05.522.917/0022-02

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Fua Dr. Otto Tite 1B20 Redencdo - Fone: 86 3218 5445

LAUDO MEDICO

Pacienle:  JORGIVAM LOPES DA SILVA (Prontuario: 493216)
Enderego.  RUA GONCALVES DIAS, 5872 - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - P| CEP- 64000-010

Nescimento: 25/09/1965 dade:33a2mied Sexo: Mascuino Origem: INTERNAGAO Alendimento: 226388
Requisicia; 889039 Solicitaglo: 04/11/2018 Sclicitante; AYRAMA SOARES AIRES
C-:r_ntmin: 1102250 Convénio. SUS CLINICA ORTOPEDICA -P11 ENFERMARIA2M  LEMO241
RELATtﬁRIﬂ
CMEIAEZMD&D&BT - - - - ”Ii'.-!;ia.Exame: (1;4!11;12013
TORNOZELO ESQUERDO

O estudo radiolégico do tornozelo esquerdo foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Fratura completa recente no maléolo medial sem desvio,
- Aumento de mluma das partes molas

VO s ~ TERESINA-PI 141122018

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.803.173-68 CRM P1 1341
Profissional Responsivel




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tite 1820 Redenglc - Fane: B6 3218 5445

TERESINA-PI CEP: £4017-770 CNPT: 05.522,917/0022=-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  JORGIVAM LOPES DA SILVA  (Prontuario: 493216)
Endarsgo:  RUA GONCALVES DIAS, 5872 - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Nascimento: 25/08/1985 Idade: 33a2m1ed Sexo: Masculing Origem: INTERNAGAD Atendimento: 228577

Requisicio: 889850 Solicitagio: 07/11/2018 Solicitants: DURVAL TERCIO NUNES LEAL

Controke: 1103300 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARLA 234 LEITD 241
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060168 Data Exame: 07/11/2018

PERNA ESQUERDA

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

- Fratura recente alinhada no maléolo medial fixada com dois parafusos metalicos.
- Tala gessada.

Conclusdo: Controle de osteossintese.

CARLOS AUGUSTO MOURA FE

CPF; 133.903.173-68 CRM Pi 1341
Profissional Responsdwvel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenclo - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: £4017-7T0 CHPJ: 05.522.917/0022=02
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LAUDO MEDICO

Pacienle:  JORGIVAM LOPES DA SILVA (Prontuario: 493216)
Endereco.  RUA GONCALVES DIAS, 5872 - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: E&I'DEHBBE Il:lide: 33a2m19d Sexo: Masculing Uﬁgam:IHTEHHﬁcﬁ;O Al ndlmnh 208877

“Rﬂquulﬁﬂ 8sseen Snllu‘rtac;n“'a?'ﬁ 12018 © Solicitante: DURVAL TERCIO NUNES LEAL S

Cu_l?lmu: ______1_“33‘:” C-Dﬂ\r&n.jﬁ:mgug _____ ¢LIHICAGFI..‘!.'EH.PEWGA F"H mpgm“zu LEITO 241
_______________ RELATGRlu

Cod SITA [JED#B&H&&?-'- e s e e e s e m Emma {m”_&m_é

TORNOZELO ESQUERDO

O estudo radiclégico do tornozelo esqunrdo foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.

Os seguintes aspectos observados
- Fratura recente alinhada no maléolo medial fixada com dois parafusos metalicos,
- Tala gessada.
Conclusao: Cuntrnla de mstausai ntese
(JORGE AUGUSTO) T TERESINA - Pl 141212018
CARLOS AUGUSTO MOURA FE

CPF: 133.803.173-68 CRMPI 1341
Frofissional Responsdvel




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Octo Tito 1820 Redenglo - Fone: B6 3218 5445

TERESINA-PI CEp: €4017=T70 cNPI: 05.522.917/0022-02
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LAUDO MEDICO

Paciente:  JORGIVAM LOPES DA SILVA  (Prontuario: 493216)
Enderego:  RUA GONCALVES DIAS, 5872 - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - Pl CEP- B4000-010

.Hildmﬂﬂ:_lf 25/09/1985  Idade: 33a2m19d Sexo: Masculino Origem: INTERNACAD Atendimenta: 226388

Requisicio: 8BR978 Solictagio: 04/11/201 Solicitante: AYRANA SOARES AIRES

Controle: 1102175 Convénio: Su s CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 234 LEITO 241
RELATORIO:

Data Exame: 04/11/2018

PE OU PODODACTILO ESQUERDO

O estudo radiolégico do pe esquerdo foi realizade nas incidéncias em pa/perfil,
Os seguintes aspectos cbservados:

- Fraturas transversas completas recentes desalinhadas no 3° e 4° metatarsos.
- Aumento de volume das partes moles,

WORGE AUGUSTO

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM Pl 1341
Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr, Otto Tito 1820 Hedengdo - Fone: B6 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 6£4017-770 CNEJ: b53.522.917/0022-02
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LAUDO MEDICO

Paciente.  JORGIVAM LOPES DA SILVA  (Prontuario: 49321 6)
Endereco:  RUA GONCALVES DIAS, 5872 - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - PI CEP: 84000.010

Nascimento: 25/09/1985 Idade: 33a2m19d Sexo: Masculing Origem: INTERNACAD Atendimento: 228577
Requisigao: 880890 Solicitacho: 07/11/2018 Solicitante: DURVAL TERCIO NUNES LEAL
Controle: 1103302 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P14

Cod. SIA: 0204060150

PE OU PODODACTILO ESQUERDO

O estudo radiolégice do pé esquerdo foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Fraturas recentes alinhadas no 3° e 4° metatarsos fixadas com fios metalicos.
- Tala gessada.

Conclusdo: Controle de osteossintese.

(JORGE AUGUSTO) " TERESINA - Pl 1411272018
CARLOS AUGUSTO MOURA FE

CPF: 133.903.173-68 CRM Pl 1341
Frofissional Responsével




