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2724603- C3/ 2020-02119/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE BARRAS/PI

Processo: 08010766720198180039

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

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

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 27/01/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 31/03/2017.

Cumpre esclarecer que em que pese a parte autora realizar requerimento do pagamento, através da via
administrativa, porém, o sinistro foi cancelado por inatividade, haja vista que a parte autora ndao apresentou a
documentacgdo necessaria para a perfeita regulagdo do sinistro.

Ndo obstante, em qualquer hipdtese de acidente, a atitude normal do segurado é procurar a seguradora, para
que esta regule, primeiramente, o sinistro. Somente em caso de ndao pagamento, ressarcimento incompleto ou
de mora, as demandas devem ser ajuizadas.
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Assim, tendo o autor deixado de apresentar a documentacdo exigida por lei, carecendo o autor de uma
condicdo especifica do regular exercicio do direito de ag¢do, qual seja, interesse de agir.

Compulsando atentamente aos autos, em nenhum momento foi demonstrado e comprovado de forma
contundente que a parte autora faz jus ao pleito deduzido na presente demanda, devendo o pleito ser julgado
extinto em virtude da inocorréncia de mora por parte da Ré.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente

contrdria a orientacdo 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 indenizatdrios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das 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 indenizag¢ao serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

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

DO MERITO

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

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

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

2[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
aoart.373,1, CPC3.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacdes, impGe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagdes apenas por amor
ao debate.

DO MERITO

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

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

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

A referida inovacdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizdvel no caso concreto, é imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a
les3o suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercuss3o geral®.

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

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

Assim, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo
percentual de perda; e

3«APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA 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)

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

Ssumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de
repercussao: intensa — 75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indeniza¢do integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenac¢do da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a

realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de cdlculo
apresentado.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a SUmula n? 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo®

Com relacdo a correcdo monetaria, 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 monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o pdlio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacao,
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 hipétese de condenag¢do da Ré, requer que o pagamento dos honordrios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

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

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

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citagdo
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 realizagdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizacdo da

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

“art. 12 (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produgdo da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a producdao de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclareca:

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

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

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

Por fim, requer que todas as intimagdes sejam encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua Sdo
José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢des sejam realizadas,
EXCLUSIVAMENTE, em nome da patrona EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita sob o n2 1841 - OAB/PI sob pena
de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BARRAS, 2 de junho de 2020.

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se hd nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesao
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 jd se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizacao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso I, da Lei 6.194/74;

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

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

* Perda 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 necessdrio ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 59, LV, da Constituicdo 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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TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda anatémica efou funcional completa de ambos os
membros superiores ou nferiores

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

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

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

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

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

RS 13.500,00

RS 10.125,00

RS 6.750,00

RS 3.375,00

RS 1.350,00

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

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

RS 9.450,00

RS 7.087,50

RS 4.725,00

RS 2.362,50

RS 945,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

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

R$ 6.750,00

RS 5.062.50

RS 3.375,00

RS 1.687,50

RS 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joeho ou
tormozelo

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

R§ 337500

RS 2.531,25

RS 1.687.50

RS 843,75

RS 337 50

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

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

Perda integral (retwada cirirgica) do bago

RS 1.350,00

RS 1.012.50

RS 675,00

R§ 337 50

R$ 135,00
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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 n?2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa dos
advogados EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita na OAB/PI sob o n? 1841 e HERISON HELDER PORTELA PINTO,
inscrito na OAB/PI sob n.2 5367, ambos com escritorio a a RUA BARROSO, N.2 646 — CENTRO/NORTE —
TERESINA/PI, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,

nos autos de Acdo de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move EZEQUIAS NUNE DOS SANTOS , em curso perante a UNICA
VARA CiVEL da comarca de BARRAS, nos autos do Processo n2 080107667201981800309.

Rio de Janeiro, 2 de junho 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
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Rio de Janeiro, 17 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: EZEQUIAS NUNE DOS SANTOS
N2 Sinistro: 3180424065

Vitima: EZEQUIAS NUNE DOS SANTOS
Data do Acidente: 27/01/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RAIMUNDA NUNES DOS SANTOS

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180424065, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na Sabemi Seguradora S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 13371403
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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, 16 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180424065 Vitima: EZEQUIAS NUNE DOS SANTOS

Data do Acidente: 27/01/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RAIMUNDA NUNES DOS SANTOS

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), EZEQUIAS NUNE DOS SANTOS

Informamos que nao recebemos a documentacdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14065731



i

Seguradnra

LiDER

EYL TSR R FREree By

AUTORIZACAD DE PASAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

[ kS

iEarn mais asclarecireenlos, soeser o site g ;"www seguradoralider.com.br ou bgue a0 SAC DPVAT 0800 051204 o OR8N 229000
P LlIsn P11 PR S0 N0 dF"ﬁEIEFI"I:I crlita

-

i  INFORMACOES mm PREENCHIMENTO:

du? hlmzumdd B sEm imps dln'n:'rﬂ-:u par.—: 0 Lrédl'o de |I'"G{?l'll?ﬂlf;a,_r'rr”l."'n'th[)i":{_'-

E ebrigatéria Representante Legal para:

' Beneficisrio entre 0 a 15 anos |pai, mde, tukar ou o lncapae com corador, O formulars deverd seF preenchice com ey dacas
i dl::- HFprﬁsmLame LEg.:iI {T'al, -'-ﬂr"se.'[uh}r owi Curackar). Apenas o Represerdants Legal preddsard assinar 2 farmilano dng Campa 2

P 0 formulario deverd ser pr{lcm‘h dn calm 05 dadns dia §:|F|1|:=ﬁr|ar|o Hl;'l: st que o Forraulléio '>E_,jn ssinzdo pelo mﬁnn:n a
|.J.-1de [ 1 campa 1°Assinatura do E[—"[]L‘rILIdE'IC- B 5Ey Heprascr.tantc legal [r_‘dl‘l‘lpﬂ 2hssirature do Represeniznte iegal J

e e Sinistra o Asl i .CF'!' oatitira © o rn"‘r-r:-lmn davilmg )

e g% 624 103 -RF E%" nﬂ,w.m U"Juﬁ% b@fb Sanlon
—_—— .

DAD-‘JS bo RECEEEDDR DA INDENIZACAD: BENEFICIARID ou REP‘RESENTANTE LEGAL
Ferarnas cmIple I

UE MNiangs foon %ilnibm
Fnr'Pr:—*" i W
“lowglidadl,  Sonts. Hossm

"PF sitrdar e conla / )

225624, JDTJ ¥

2rofiesin o
_________________ Jgyradon
E'nr"pl'ﬂn'enm

STV 7 {

Kz rn | I Id._irf{ : FﬁTr;:.dn 'L
Zona el L= Pawon ol Px G4 Joo- 05‘5‘
Efna | Teelss fl.- [T Y
DE'L!-dFD sify as peeas dade’ e oara fins de prova de n-s'-flc'srzrin junito a sequeadara Lider - D00WAT, vecidic no cndarage s0ma Segue, geangse,
copiz da carmprovantz de residencia do endersge intormacda, i
i —. s —
[’FM){A DE RENDA MENSAL E DADDS BANEAREDS
e e — _
: W HFCLSO MR AR CTSL A BRIk 3 &TE &4 100000 HE ARy ETE R A0AGS0
Thms mans o AR RS Y A0 00 LIRS 2007 00 ATF 535 7,000,040 [ wCled s DLRS 200,00 -
%GNTA PDUPAN{:FE [Sar nerl'le piirs on Bancos ahanoy Asinale ira regan) L CONTR CU'RHENTE [’Udﬂ* o braneas]
RANLOH
@’;n FDERTOR37 L RAMCC DO BRASIL 0T i (34T qf:“_..L oy
TICRIEA BCONOMITA FERERS] (104 - ' -
i AGEHCIN v.‘-::-NT.R | AGENCH: )
HEZ 1) Ii'l._
TE=e=s rorumuit W [mna ISP vy . i
| |In nrrar Jigig se ezl drtarmat igh e ae mxlstur ! “Hinfana ¢ IfL ay v rs N '1 o il -||rn [l AN )

Creclara gue os dades bancirios sdo de minha titularidade e, compravada a cobertuta scouritania para o sinisiro, 20T0%20 &
Sequesdara Lider a efetuar o pagamenta da indenizacde do Sequee DPVAT, mediante o oredde na referidz agendis e conta,
Apos efetivada o crédita, reconhoco e dou plena quitagge do valor indenizade,

%W/FT 09 i Maso

Lot e Tty

@ S v YusS dosso ‘nj_z?.f

Campa 1 - Ansirzin ace Eeaclic At

Lo

E4RFE 00

Carpa 2 - &szicatusn dh: Bfoecartante Legal

WOOIAAMN T

RECEBIDG



T foverno do Estade do Piaui
o < secreipria de Seguranca Poblica
- © eleyscia Geral de Policia Civil

058w 10

..‘b""-:'*’*ﬂ-‘*' 7 ZisBO - Sisterma de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM Dii QCORRENCHA N°: 106495.000749/2017-11

' -,- 5.-,;.;&-_'.9.:3":_!:3 F{egi.&::.t:-u: J[* DE BARRAS Resp. pelo Ragistro: Eduards Silveira Costa

DatalHora: 31032017 - OTds

DADOS DA OCORRENCIA T

aRiCniR i besponsdyel DataiHera Pl
LR 1 S '

EATIAG ' BTO1Z0T - 26:00 -

I Bairre

R b CUTRGES - ZOMA LURBAMN A
MDA DS A YD ALTOSE. ™

O SRR E R T FPonto de Referéncia

DADOS DOS FERSCNAGENS ENVOLVIDGS ] o .

muens el SN MUNES DS SANTOS Tipo Ervcly : NOTICIANTEMatic ante

vy A

TEGESLS GILVA
VELINANE SANTA ROSA, N
e ETMARURAL

3

L EefONES NUNES DOS SANTOS Tpo Erciv. WITIMA
Cr e EEP 3

R Aol 175 SRR

g EOTALIEAGE SANTA 2058, N2

TS - 2L RUFAL

chrivsezai A Ooarrdnoia
reEEL LI leniE] s i gite i
YEIC L S) ENVOLVIDO(S} _

25l HModeoio: Ang; Placa: Chassi: Renavam: Cor:
L G RS 199 HOL00T3 QBGQMRNMNCGZDHZ . BO1448847 Azul

CPHANCISTO BIMAO

SLEEAL LF P Bainro QUTROS - Z0MA RLURA,

Daltar Eal|Ee0 siassn

T PO

£ Hlinnana,

wRORHST T e TIR0E - FOMA SUIRAL

RELAT DA DCORRBENCIA

) e g Sue oo 2TANIEMT as BERsOCrein, o viline "EZECUIAS MUMES GO SANTOST ir

wwads albe slagre Zona riral deste muric’oio de barras-pi, como rAssageino da
D0 ZIMACLY residunle na looatidada santa rosa, 7oha rural de bames-gi,
AT A QUetia oo wilimE; QUE 2ocs o acidesds a vitma fo' sacorcda e
CoRNMiNDE O uEis cidade de CRMas- |,
wload TR w0

afegava pela eslrada
veiculo supracitado conduzidn oela
quance ¢ condutor do veiculo perdeu o conlrole
o conduler do veiculo "FRANCISOO SIMAD gta
a~de & witima o examinads & submetdo a raioe: oo brage eequerdo senco
sonds wocamnhado de inegiale pare ¢ hospital oa urggncia de Teresinc-piHUT), onde 2 witins fcl

P RLIGNGG Tiaio w g Beaeo ewquason g5 0 nehdn o cirutga, seeds wedicads e libeeco. era o gue tinfa a doclarar

AR o e g dorSovte
FAMSINDA MUNES DOS BAMNTOE - Noticiante

Responssvel peig Informa (=T

AT denialn iy IR 7 GH 05 - SIS ) 20 a7
'/ i L PO ) niran Béiging 142



Governo do Estado do Piaui
Secretarie dv Seguranga Phblica

aelegacia Geral de Policia Civil
51560 - Sistemna do Boletim de Coorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N*: 106495.000749/2017-11°

INslogade de Policia

1258w 1.0




S

L =rlara
Q Lz DER DECLARACAD DE AUSENCLA DE LAUDG D IME - CERCULAR SUSEP 445712

LR TN LS B R Ty U VRO

|

farn nas pRElaresimenias, anesss 0 site hErp: J'."wwwseguradcrralider eoer. b o0 I'Gue DEva g SAL DPYAT DROU DF 004 o (800G 032 200
fewchusivo Fara pessoas Lo ndedic it acin auc s o oo faia)

‘ !NFGRMAQUES PARA FREENCHIMENTD |

E necassdric o preenchimeantn c‘omplﬁn de i dun 08 Latpos com s dados da v FIMﬁ« Iy c‘lo seU HTPRE‘SE\ITH’\ITE LEGAL® n'c@5{_-
seja aplicdweal! sers rasuras, O Represenlante Legal® @ obrigatdrio para 03 segaintos casos:

Casos com vitima entre 0 2 15 aneos - 2 Representanite Legal 8 reprosentado pelo pai mae ou tuior. Apenas o Represeatan:o
deverd assinar o dediaracio no camps 2 {"Assinatu~a do Heprosentante Legal™y;

Casas com vitima entre 16 ¢ 17 anes - Meste caso, & nessssdvin gus a vitung seja assisnda por sm Bepresoniante Legal (sl
mie o futnr], O formalisio deverd ser gssirada pela witima menor de idade no campo 1 00Azsinatura daitma™ e Lambén par
sl Representants Legal na carmpo 2 UAstinatura do Bopresendane fegal”),

Casos com vitime Interditada com curadar — Mesie casc om especihon, apenas o Representante Logal doverd assingr #
decaracdo no campe 2 ("Assinatura do Reprasantante | egad”.

[ - - - e ——— e -
N.-_. e Completa da vitima " 3 {TEF davitime Ty de Adidels
W Numea_ 1Dop Seilos. 1A% 624, i03 i’ﬁ‘: 2 ¢ /o1 /f?'-
| REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nore complots dn tepieserinta Logai o LM o errsenai e legal
= - . . .
Lterai o Teletaaz RIS i

: Detldm oty g penas dalel, que estou impossibiitado de apresen e o lado e izt SMécicn Legal (%0 para o s de reiquesone s o de
Cindenizacas do Sequrs BPYAT L o fo149E 7], armi wid fuoes

Axsinalar uma das opcdes abaio: :
X NEo hd estabelecimento do ML que glanda i regiiio do agidente ow da minba residéneia; ou
21 o estebelrciments So ML cue atendy s regido do aridanta oz da inha residéngia ndo resties pertlas para B de prova de Segura
GPywar; cu
:

U O estabelecimentio do ML sue alende a regido do acidente cu da minha res'denoa reshes periciag corm prazo supenor s 3 (mireeniys dicy
do respective pedido.

Cmam o objetive de periir o sxame do mel pedide de indenizasio Go Seques OPVAT, pacs a coberiur de saaldez permanente causaga
dirglarmesnte porvaicuo sutemotor de via terresie, solcilo gue wsta declaragda parmits o aossegeinrento da sodlise da minhz decomen-
tacdo ser a gpresanlsgan dn laeda do hetitete Médico Legal-Ib concardands, desde ji, e me suomeler 3 pecfoa nsgdivn 35 ridsias da
Sequiadors Lider DPVAL para a coereta avalisgde di existéncia e afericao do grair ds lesea, o lesnag, parz o fins do i e doact, 30 dal e
15474,

Bleclarg zinds estar ciente de Gue 2 avtorizacdo para a reslizagdn dusea paricin nas sigrdfiza prévia concorddena cam a futara eralacac
médica ou rendncia ao dirgito de co-ieatd-fs, casn discorde do sew contedda

Rames/er 09 - Malo. .. 201

[sTwy PR

12 SFT 208

v yuldoS SovwloS L RECEBDO |

Caman 1 - assinsaa ce Benelioans Cavpn 1 - ARrnsiung 90 Kemiessiearl s Logs

DALLODLWIRLAN?



CHOSPITAL REGIGNAL LEQNIDAS MELD / Ficlo o Atertdinrento (Pronto Socorrg)
- PRACA MONSEMHOR BOZON, 220, v =l( (,,,» ©oaLendincnin E135407 Reglstro; 23644
CEMTRD, BARRAS/P] - £4100-003 L / Caie; S#F012007 Hora: OB:00:00
CBLSASEATHIZ LY = Funsiming -5yt @ A RLA Tlpo CONSULTA
Pi‘ﬁ{ﬂ fﬁﬁ} 32471336 - (86) 3242-1336 : p Sexo: MASCULING
LOACA%: DO LETUOG _,.-_...4 "-En e
p Kvavas /‘f»’j i SUS )
EZEQUIAS NUNES DOS SANTOS -}""i SUS: FUGRCETH1 281620
Nasc.: 250371064 Idade: 51 AMOS,10 MESES, 2 D1AS  Profissdo: Civil: CEP.£4100-00
End.  SANTA ROSA, O - Bairra: ZONA BURAL Cidade: EARRAS/FI
Cor: Telefone; { - Mae: FRANMCISCA NUNES DOS SARTOS Pifiz
Slinicia; ENFERMAGEM Documento: 3 - MEDRTCO FLANTONISTS
Rrosponsavel. EZEQUIAS NUNES DOS SANTOS - 0 MESMO Tem. Pasaikg . P&
- Frocedimentos _
27/01;2017 8:00 0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVIL SURERIOR NA ATENCAD ESPECIALIZADA [EXCETO MEDD
T_J vermalho - EMergancia [ JLaranja - Muito trgente L_JArnareIu - Urge: I | Verde - Pouce Yrgente [ Azul - N30 Urgente
{jueixa principal: e e - | - a . 5
rpatniadly A E & [ brgost bt mosodis | Lu’m e Coake
a . " = Y, - ——
‘\_{-’Jr"-u’-"'/r ,_,!'_‘Cﬁ,_z-,_. (T ,J"'\_,'Iwm' H g"- | f}‘} :;).-:- : "(_.- ':.,-'\{ﬂ'a L{.a-" p (’ @‘{{" }.'{.EP,GL'_F_ .

* Fres Bapds
Exame clinico/fisico: & erti=f Foaaze
COREM-Fi

f?)iag nostico provavel: //W,;f f;{?/fb{/ﬂ—;ﬁ,? '//%;/ Z&%j
: L )
Y R A )

T ,
- it AE maw;’,g?;,a / LT gar s

/'f‘?jj
/ -
ﬂﬂ-’j-?// '.:{_..P}/J //f‘."?—""ﬁ"lr- .""{I'II?"J.J,‘_ .ﬂ?ﬁ'."

Medicagie:

t‘f;

stz Jini
ELTLD

o Al 9L
_ fempt: gEa) S -
alizag . : T / H w""f’ o K < . r
Procedimantos/exames realizagdos: PR : f-rx(,?; ,f . ;?’,/ y o oo
o " / i ! T .-—*A _.r‘/ [ k-, |
o / 'f "#?y : L I
.' I S .'r.-r""-. N I_:" . . y
/ ,Zf - / ;‘f e A/ - e b _{/
g s s . ) , . . :
/ L [errrppapn = O 2w’ 3 ,/é""//’} —
. ; , -

|
1
{

12 SET 2018

RECEBIDO . //

; : |'I ", R
: . — ) . Ay
| e, S ; aer w L g 2
i B R SRR PR S e



TN

o

| ,,%';r:.'f:;i.-_

RAIHLFOS MLl
LC SAHTA 0
CBF: 802357
CEF: 64, LEv-.
05 A EE A

| Aacerorn
!

Lomrantsde Ml

ananma blegidr:

RESIT.AX.RE ..

ol

A
b COARABMCE © .
CANC, & Ol
RESERYESTA,

Paprabers! Ao

resso Loda:l- oL -l

RELLRVADD A FS07
PR O
Ziat b

brarrsta:
Trarwrivani.
Fipanme

| Tihazes:

e _

Fla

¢

CAMFD N i

Jamn
Sl
1

a.'la.

HHTH ! !
1.
I

JTARRSE e UAl
FACI =L

A pEOIMPRGL S SR
HDETRY AILGRELA -

..::hn THL
she Akl LT

1,13
52

CERTE, B, AT EN T
0 i S i
' 12

RN P HTHTH -

Fliguatz e

wmer fa Ll (2]
LT
oo oLk

i g RN

Z.k3

e, ™




TN

o

| ,,%';r:.'f:;i.-_

RAIHLFOS MLl
LC SAHTA 0
CBF: 802357
CEF: 64, LEv-.
05 A EE A

| Aacerorn
!

Lomrantsde Ml

ananma blegidr:

RESIT.AX.RE ..

ol

A
b COARABMCE © .
CANC, & Ol
RESERYESTA,

Paprabers! Ao

resso Loda:l- oL -l

RELLRVADD A FS07
PR O
Ziat b

brarrsta:
Trarwrivani.
Fipanme

| Tihazes:

e _

Fla

¢

CAMFD N i

Jamn
Sl
1

a.'la.

HHTH ! !
1.
I

JTARRSE e UAl
FACI =L

A pEOIMPRGL S SR
HDETRY AILGRELA -

..::hn THL
she Akl LT

1,13
52

CERTE, B, AT EN T
0 i S i
' 12

RN P HTHTH -

Fliguatz e

wmer fa Ll (2]
LT
oo oLk

i g RN

Z.k3

e, ™




Chreular Sus.: n" 445/

A Circiiar SLSEPT 0e 4512 ¢
FosLLATacorn, helaerniing

criasirn e lodas

ceda

L

LS eT
ndenizagdos.  bste
igenlificagdo pessoa:,

1Frl'.]
mensal, aléns da respcliva oo

EoAas in’
o DA

A orecdsa a forme
formuldcio adc impoos
contacs, por devernecasdn da
comuricacaa ao CONET

Sunnemendéonig g M rpeess
TreaiZands dos marcadiog 0 Segled, |
*Donzeitio de Contrelc e Attvidadns
ministaric o2 Fazenda. foon o Snai
=R NS B NS TITEAr By CCOITENE A

# LT GE

LR T O AL B QE\" ‘:_
_fﬂ%we
A9 s o AL corone

na gualidade de oroco:adoriz)f

SIIUCY 05 SAMTOS o

SN E

desiermninecas da S

g wilina

RETEY L

Proficsao

Simroveagdo d Las
T I‘-:'}"lter: Alé:. noodon

infarmag. .

Fheneag

canceeas - COAR S

A JLJ{'t-}'f:Jr@():j:_l

RETRI L3N

FECLI IO 2

Documentes comprobaidnos:

cemda naen

\JJ H\%..,_l:'_'i&‘*- {il.u..z..u-.'".l'w._ﬂ

LARAGAG

. ao Dbl

Gl dlonevencE, TR o1l ot H Y TRTe

ol b BEL . Sd0 gbrjacas &
Gelamildy B, o oagarnsrilo de

dmentos co
Az fmixs de rends

AURrCD Ca procy

SN LD l,::lmpr““l’f

i cenibslados neste
v inglenize, 2o Seguro DPWAT.
sl near & esa e passivel da

LREE drgh Comsewnn ik controle o
Sd LA Al carh b rBERAGLIT.

soprailic da esfriure do
Liininirativas, recetiar
o gnewsles e Led of

aimigE, aplicar

winENas e HwWEED,

A1y poriadoriz) d
‘FEL_;_;EN
2453
Lnio (3 é@:&iﬁﬁf&“

_FURNTOED,

| RANIE contormiz

A

=l ey
Lyl

Fat R AL Tk

st de DENAT LMETH

\.Jl.."lf.l—ﬂ-JJ_ LE/'E

G450 eclars o Lansghos solicitadas:

: Fenda M'—‘-mal

EECUTO &

RGeSO e o




, HOSPITAL REGIONAL LEGNIDAS MELD / f Ficta e Atendimento (Pronto Socorra)

-Ej_;";zi - PRAGA MONSENAORBOZON, 217, B Einmg mente ¥E36407 Reglsiro: 23649
’:E_E: CERTRD, BARRAS/PL - 64100-000 u/, Crata; 27/0372007 Hora: Q8:00:00
" - CHPL 08I53504000219 Funcisianic: MARIA Tipo CONSLULTA
p?ﬁﬁl (86} 3242-1336 - (86) 3242-133( T 7 Suxo: MASCULING
ﬁ::l‘l.‘ih‘-lj[".ﬁl{ﬂ {.-"'?-//Z ZL;"Z ;f/( t‘iﬁ‘ﬂhﬂ 2 sSUS
EZEQUIAS NUNES DOS SANTOS *F? 5"-?5 FOREDETEL 2E1ELU )
Hasr ;o 250371965 ldade: 91 ANOS,10 MESES, 2 DIAT  Profissio: Ciwil: CEP:E4i0C-0¢
£ SANTA ROSA, O - Bairro: ZOMNA RURAL Cicado; BARRAS/PI
Cor; Teetone: [ ) - Mie: FRANCISCA WUMES DOS SANTOS #ai:
Clecg ENFERMAGEM Corumento: 3 - MEDICD PLANTOM[STA
Hesporsgvel: EZEQUIAS NUNES BOGS SANTOS - O MESMO Tempg.:°c Pesiirg PA

_ Procedimentas
22M012M 7 B00 30010068 CONSULTA DE PROFISSIONAIS OF MIVEL SUFIRIZR MA ATENQ.&O ESPECIALIZADA (EXCETO MEGD
Wermetho - Emergéncia 1 ]Laranja - Muito Lrgente Amarels - Urge-e Verde - fFouco Urgente ﬂ.zul - MNaa Urgente

Queixg principal: " i - . .
W\Mﬁ u*\;”-.c"f? 5’ { L:;g}_;:j‘o\. b A A GUD %W el

By M e - ‘ ———
uww“} KOIAL ¢ PSR S Rt muww il i e AL
‘ ires Baghds
Exame clinico/fisica: iRl TP
COREN-PI X8

L /
Fbiagnostico provavat %’%’”Wﬂ o //\ /:?L?:’i_af //€fP Zﬂ’f?zzfu

M/Z’L ( A e ,

Medicagho: ;
!

; ’ /_
/7{,: - (-'"-'7{“?‘?? fﬁ’iﬂ?ﬁﬁﬁfﬂﬂﬁ-ﬂ' / " ""'?_‘_‘__ & A Wﬂf{’/zﬁ’ﬂ p
¢

5
"?’E?v?/ / //;‘4’/" / Mrg P ,ﬂ;’r’-

’

f:f-

‘--1:::0
. ST . .»_*"".f ¢ r-"uﬂ/x/"} v
Procedimenlos/exames rea!lzan;IQS‘ -3 ' ‘qf"“ 7/ - // A ,é Ta nico

__..;_ Ve L
)III - j -.J/
/f ./ / . {;Wﬁ,g/;; (/.

7
o // 5’/ L fikerppripye - UL sl fé/ < - -
.

v

fa

| ISETE0

RECEBIIO

ﬁ} ooy _ \'.- q -r - _r:}
?‘w?\ﬂm-ﬁhﬂ VTR R T PR




—r T i A L

t ¥ :
s
FREFEITURA MUNICIPAL DE BARRAS Y el
.SECRETARF#. MUNICIFAL DE SAUDE @
Rua Antenar f:i‘gasérzu Rﬂgﬂd'ﬁ%é B:ra-m Matadoum Bm..
022812 1-
Baras-Pl a rras
ez p
o 1
\ |
Paciente{a): =
End.: 2

L

-

Cbs: Violtande a consulta, queira trizerdsia receils




et B D —— i
T o ORI VR
CLIN |f(§;a\' - ENEUROIOGE- ,  *GINECOIOGIA  *PROCTOLOGHA |
= 'OFmrﬁomﬁ’ SCARDIOIOGIA  * CIRURGHA GERAL

Dr DE - o QUNICAMEDICA™ . * DERMATOLOGIA - * GASTROENTERGLOGH -
AIBTQ,N ANDRA CPORTOPEDIS .- . *ENDOCRNOLOGA  *ODONTOLOGIA |

B . TrCu

Ordem: 0 e uﬂ%}ﬁiﬂaﬂ
Cltente: Ezsqums Huues uus snm'ns

Médico:  POR CONTA '

Convénio: PARTICULAR -

Exame:  RX. ANTEBRACO ESQHERI:I{I . APIPF

L.audﬂ '

: o . . A . e L . Fon .'_-_.;_,_r LR e
‘ g e U L e T e

-"'-.-".i'-. '.'-":‘T_'.'.'--i"‘" fh"m z"'_:’f_" R LTy

o ’ Sl il
Fratum de radio esquerdc ﬁxada pﬂr ,pla-:a metﬁlh:a A e e
AR T A
_u'._;-:_\r..."- f._,_. . ._,._ .:‘.I;: ...-A . FEFE I Lo 3
)
—— e, -“4-\.‘_- o o -fl"‘.‘-“.“
- Mee v ke r

Data: [ /

* Ratos-x ' * Exame da Prostata *MAFPAIHOLTER
* Endoscopla * Biopsia de Prislata * Memografia
* Ultrasonogratia * Cliologla (pravangao) * fmfernaghn & drutgiss e geral
* Examas Laboratorlals * Colposcopia “ Videoldrirmsconia
* Retosigmoidoscopia * Histapatoldgeo * Videwnasofibroscopla
. o rato g énus) * Eletrocardiogrema .
X il DNA MED1CD

* Teste Ergo o0 . Eiatmﬂncafalugmma )

Pra Mnnsenhur Boson/ Centro
el @EEEE IPiaui m%mw




e el |
[] L Egiedo do Tims I_su . )
Ny T:refaitura de Teresina . 1 r mékm ra Y

Fundagso Hospitalar de Teresing SHASS R . ..-.1 &

Gafimbe ga dnidege di Sadde wn. oo
ST Lt o .

RECEITUARIO A, Lozspe oo T |
L EREE Gu‘rmarﬂ B U ;
LSO EXCLUSHO MA _ - 28 - Frdngry
REDE MUNICIPAL DE SAUDE CEP: 640600 ;
I Nimeen de S . rEfEEfﬂ&-Fl 3
serie A-N° 2000570 . S i
rorwa o da facenis Nimoro de Proniudta :
/ﬁMﬁﬁ'ii@J@L Lt 11411
Fanallr - ol Enderaga Bk
o/ 7 '




Mo da Facienieém ’ 3 VLT ALES Eﬁ.ﬁm N° de Regisiro
o E. okt de Maturaltdade Profissan
ﬁi- A Drain do Reglstro
Mome da M3e 3 J&M : [ E Tﬁ‘:;.
MName da Fai
thaerlgaa
e Soratloe t L:e.gg Cog s 7 AMS oo
pata Consultas - (Diagndsticn) - Atendimento - Exame - Visila Responsivsl
v Hlz A .
M4 o AOI /% M Jon 1o
l."'ﬂ'tl\j[/"’( ‘\ rjﬁrﬁ" I !".-'I F i [ Pi fya MJ{ i :}lr—l}-ﬂ_! -
‘ !Mrrr.l )ZS' f@n/)?/f‘ }’7/1‘
Y —
[ 72 ?{mumtf,l’f;ufa_ - }Fé*ﬂm,(}h«—! ;/

fo/ ?;/ {

ad
(e 7 P
e

308

Vo~ B0/ 100 oo 2~

'F?'u\ﬂ?f Ol AR

O\EQ_YJMC"L )

\J\ﬁﬂmf f\.wt.ﬂl/\ Cf{ fA -

Waan, PR

PR = MO RO Avvrnbag.

4
= FIONEG ool

ER)

fd garc HE Ko PA = ROXY0 ’i“hm-x}«-»?-—

ra

I r . -
7
% Lotcke oAt oo dO pfdilin MSE’ w
= ‘f:'.-‘ -"L.", o A iy, ¥ o "'I E/ .':J # oy il

77

én-c

i}

Estado do Piaui

Prafaltura Municipal da Barras
i

Secretaria Municipal ¢e Sagda da Barmas

[

FICHA GERAL




-




. _Ew- b - - -.




4 . * GTORRIND 2 LA ST P11 S
1 'NEURQIOGH, ,  OINCOIOGK  * PROCTOLOGIA
O amﬂ?'* CCARDIOLOGIA  * CIRURGHA GERAL

J
Dr. AIRTON ANDRADE *CUNICAMEDICA  * DERMATOLOGIA  * CASTROENTEROLOGIA

* ORTOPEDIA *ENDOCRINOLOGIA  * ODONTOLOGIA

Ordem: 0 ' Pt T 673017
Cliente: FZEQUIAS MUNES DOS SANTOS .
Midico; PFOR CONTA

CanvEnig: PARTICULAR

Eﬁhme: RX. ANTERPRACO ESQUERDOC - AP/PF

taudo

- Fratura de radio esquerda flxada por placa metdlica. |

* Raios-X * Exame da Proslata *MAPATHOLTER

* Endoscopia * Blépsla de Prislata * Marmografia
_ * Uitrasonografia * Citologia (pravangSo) * Intemapfo & cirurgias em geral
| * Exames Laboratorials * Golposcopia * Videolaringoscopia

* Relosigmeidoscopia * Histopalaldgico * Videonasofibroscopia

-do reto g Anug) * Elelrocardiograma * ONA MEDICO
* Eoocardiggrama

* Eletroencefalograma
* Tesle Ergométrico o8 : )

Praga Monsenhor Boson/ Centro

Lot ' BarrastlPiaut FONE: ) SR IED,

-y ' ¢



PREFEITURA MUNICIPAL DE BABRAS .
SECRETARIA MUNICIPAL DE SALUDE
Prefeitury de

Av, Dirceu Arcoverde $/N » Bairro - Santinho
Barras - Piawi » CNPJ: 02.361.201/0001-40 BAR HAS

tle todos

DECLARACAO DE ACOMPANHAMENTO

Declaramos para  os devidos fins de direito, fque ola} Sr(a)

» profissio: endereco: residente na

r o7 P
= - ‘__,-—" at
‘ microdrea (7.5, Ruoa —Mﬁm 2663‘7*9—' , 11O

acompanhado(a)  pelo = Agente Comunitirio(a) de  Saide

MM Cotly , cadastrada no Sistema
de Informacio de Atencie Basica - SIAB, familia n° &K desde

A S PL 7 195 e acompanhado(a) pela Estratégia Saude da Familia,
Observacio: gw i EF zstﬁéﬂ'?o‘gfo %ﬁﬂfﬁf '

% Barras (P1),_0F de Fzrienciso . de20 /2.

Assinatura dula) Enfermelro(a) Assinatura do Médico(a)

T

Jﬂ%ﬂ_@l{ ﬂ@ﬂunrﬂ Ld:.m_uwﬂ)\

Assinatura do Agente Comunitario de Saude




D CERNE 010D
{Mhomig Ap MR S wou} FIAZ0LZE WP OP ZiigEE0 P
NERIG P DT ] VIRSEY TP BRI
w13 PR URAo IO

1 AOR CDUNZLL RS0 A MMM

OSAIPUS DU AL B ERTULIUCD kv
FAASP MRALIANG? AP SPEDIDAGRINE Y

d19t°5200°dL36'¢RBL
FI0HINGD 30 ODHIOD

nm..i Wﬂ.ﬁ—._. .__.az .M.._

Lj\hf.. nﬂ.;iﬁﬂihﬂ n.Hnm....,J..- iads
W CRRIASLE SRR E L24 LES R BRI LN Sm.m..m.

Tl n,_-.z. T¥iv AWMLY

L MY R L ol METE-NF T

Gyt SUP Bacal, e

. H.H..".m.t_ ..ﬁ

R e 3 R Tl AR |
..__.!.._H mw mf..l_ _.Lhu..i L f,ﬂ.—.ﬁLN -

Totnd il LT
T )" 00 Vi OIE"0T0 2 uiwm
TrHDIINN GIHOLEE 31 U OCGL HI YQITEA

OYIVHIUNIO! ) IINYAOHSAOD WO ILNSHOE DOrTyA
9sLIC0/EE

USRHITEY
SOLNYS SO0 INNN sYIND3IZT3
Huoy

i8-COL¥PTH §RB
UMY

ok, OYMBISH 30 IINVACHANOD
AT SE{EI4 $803634 3P 088D87) _

I 53&.
VOHIIVY VO ORIILSHN

b1 SET 2048
RECEBIDO

[ERE
|

W

FOYGLLNIG M whilAd

ML W T

m.ﬂ Fr O .ﬁ,unwrzsmwﬂ_ﬁ ﬁuu&_ﬁ%w.&

BN SES0 HE OYON., O WAt LM 00 TR CLFLLELSN)
YINANS YWaKYeNSds 30 vHY1IE03S

inyid OO OGY153 00 ONHIADS

T OO 47,11 ¥a503 YO eroay

s



o, Voo oo - --:_ ) “
FUBLITA FEDE.
"'T.' GOAVL HND DO ES: :
A O e 5. tTAALA DE 5F9.
i UNSTITUTO  GERTIFICAGAG L e
i e PR A )
‘¥ J
. r
- '..- " ;
i " 1 ‘
K I*E 1
B i
| ke i : o ) l )
: :'-";,I . i :
3
e da YL . 3; "{qﬂ s,
. § R AT WL m'. |
I oy mod LIERECT l
- i - - q.i': _ hm e e .
s e i S S S O i e
.
I e T N c-
Ve i Nis, et ST i
¢ Wpmmeser | RAENTOS.  CRRITORD KACIDNAL N
5 o, =t 0%
[ *30.546 ey 13{04;’1;
1 B N _‘ o
j- ot MDA WUNES DO SANTOS
z M
r

DATA OF nads

017067194 -

4

f; BARRAS-PT
e, ORlEM

Bl Cert. Casin, {018 09 F 068
; Lg;sf RARRAS-PL 28/ 7710 —

! r BETH i F.dH "
': - 2 ';'.‘: ’{r{’ nes s
ST 86793355 e ansime e :
‘* 5 P ST TIIRDEZ, | O-REGALTY [ aa@ W T
{"'k. e N AT T _....mz.‘:"-‘ S - et
w AT ;_.._,-M;:EJ:-—- .._.sl..h.......-w--va-_- :...,..: '-":‘__




LT

SRR nluux_

AR BN

WL e e e
R ] M T

R LI IS
Nycioralicacu:
_ KAWL
wiade:  _f. A5G &
e, L 53)zw
: : LIS VIR

Brelaadin

AT

i @L_f{ﬁ .

LT
tiach lia.

|

u:ilﬂmn ;hi_r[.‘.tll ‘1_1;_..

aalguer Ul JEss0E ©oy

Ao Mrosenl eslega., s

AU T T S S S AT At
Aleriadida
Lo s o il e
A E'}i"'»-".-'%T_ -

3|
|| SUET ool

[ P
TS

SenraelovE. v
el de '.'l:.||:.|l.1'

Cand e

EHREAS £F

63««’ MGLT‘S'_

(I ||'l|‘ R

Faecithcos fomm

N FTRI E

ey T

NI I LI

H T
RIL
-r'.:_il
ORIV

e luinent s e Trn

Ao ae

SR en .

; L YD
T

i
potiley

BRI R

R L A -

ARTICT

TUOCET LG

EADT -
Dol Tl

g7
i SAAT

i Ele e

R UL LI BT

Lo ipatdrine 1

st e -‘

Chod jnts

e - TR
: /"' Fuﬁjfe f;
A e 2D

‘ (_.-'\_;_—_;_‘_-;" P,
A=Y N
e uB‘
: "" _{?;L}EZ??E 4

- SO D

uu.u ed

R _LrL ghhaid

LU ¢E ey

Formsubirios

SR g

11 -hll\' S
[ L Pl.'-
IS A

oo riaentadye

: faciindilars 0o
i de mew

LTI

SHISMIRJESS

.Sj.'!_ihi.!‘*'{ﬁlM\'i o
prucurglor

o

vellit T
P I UL TR RN
ad i Ll eietuar o
'l:-,_'_“'uu d aovamantios.

o1 Lu,“.r} e Ausseciu
Sl

SIS I LTI 1)

Aiste ity gualguer
Qor. znling praticur oy

SlEILIGL




Hur - L m i, 1267 Culis

Edﬁﬂﬁﬂ h]-‘rﬂ&? ggﬁqT{G?\ﬂrm. — hnnc.!i :l

—r ey T
8o PoR ;AUTEN‘ﬁCIDnDE A FIRMA DE AZEQUIAS NYHES BOs

JARRAS, 1?;1212&11 09.19:38




00020650

INVALIDEZ

Pag. 01299/01300 - carta_01 -

{ LiDER

Rio de Janeiro, 17 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: EZEQUIAS NUNE DOS SANTOS
Ne Sinistro: 3180424065

Vitima: EZEQUIAS NUNE DOS SANTOS
Data do Acidente: 27/01/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RAIMUNDA NUNES DOS SANTOS

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180424065.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13367904



