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2724607- C3/2020-02122/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CiVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI

Processo: 08050766420208180140

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

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

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 29/06/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 20/09/2018.

Cumpre esclarecer que apds a devida analise 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
indenizacdo integral por seguro obrigatdrio DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete 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 argumentac¢do 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 consondncia 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 Obrigatdrio 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 uUltima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizacdo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo 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
antecipac3do da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152.

DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certiddo, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, ndo tem validade alguma para a presente lide.

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas em
20/09/2018 apds 3 MESES da data do alegado acidente noticiado.

Ademais, o boletim de ocorréncia policial foi relatado pelo préprio autor a sua conveniéncia, sem testemunhas,
e sem a presenca da autoridade competente no local.

Em analise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nao foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 29/06/2018, ndo podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

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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Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de ndo ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

N3o ha justificativa para delonga tdo grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

No caso em apreco, exigir da ré o pagamento da indenizagdo sem a existéncia de comprovagao da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, I, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, I, do NCPC/15.

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

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

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de reducdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
aoart. 373, 1, CPC3.

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

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagbes 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¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulagdo do sinistro.

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

3“APELA(;AO 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 SENTENGA. 1 - O pagamento de indenizacdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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. , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 LJ I D° E R

DADOS DO SINISTRO

Niimero: 3190315069 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROSARIA FERREIRA DA ROCHA Data do acidente: 29/06/2018 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS
PARECER

Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DA TIBIA + FIBULA ESQ.

Descricéo do exame EF LIMITACAO FUNCIONAL EM JOELHO ESQ- FLEXAO DE 70 GRAUS; TORNOZELO ESQ -FLEXAO DORSAL= 15
fisico: GRAUS, FLEXAO PLANTAR = 25 GRAUS, ABDUCAO =15 GRAUS, ADUCAC =15 GRAUS.

Resultados terapéuticos: ACIDENTE DE TRANSITO DIA 29/06/2018, HD FRATURA EXPOSTA DA TIBIA + FIBULA ESQ
FEITO LMC + FIXACAO EXTERNA DE FRAT DA TIBIA E SQ.
EF LIMITACAO FUNCIONAL EM JOELHO + TORNOZELO ESQ.
JA DE ALTA MEDICA DEFINITIVA

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do joelho e tormozelo esquerdos.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 29/05/2019
Conduta mantida:

Observacoes: Nota do revisor: a vitima possui sinistro anterior (24/01/2019) e jé foi indenizada em: 15% (12,5% tnz E + 2,5% 4°
PDE). Néo foi observado agravamento do quadro sequelar em relacdo ao dano em tornozelo esquerdo indenizado
anteriormente, de modo que o "PT" ora estabelecido € referente ao dano funcional em joelho esquerdo.

Procedida avaliacdo médica na cidade de Teresina.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho| 25% Em grau medio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50

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 fixagao de indenizagdo.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatéria assine documento de quitagdo, 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 indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacdo 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 a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consondncia com o artigo 849 do Cédigo Civil.
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Ndo obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
quitagdo 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 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete 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 Cédigo 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 29/06/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2
DATA DA TRANSFERENCIA: 05/06/2019
NUMERO DO DOCUMENTO :
VALOR TOTAL: 1.687,50

*****x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROSARIA FERREIRA DA ROCHA

BANCO : 104
AGENCIA: 00029
CONTA : 000000013944-0

Nr. da Autenticagao B6F995EB6F94777F

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do da Medida Proviséria 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 deverd 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 inovagdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Simula 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 Provisdria 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 indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 3¢, §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 repercussdo geral.

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

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

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussdo: 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 hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO 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 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. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, 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 indenizag3o do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

Ssamula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Ndo ha que se falar em inversdao do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigagdo legal.

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

de Defesa do Consumidor.

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 pretensdo autoral, deverd o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corregdo 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 condenagado,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cédigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, Il, Ill e IV do §22 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

8“PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZo A Quo.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO 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
agdo de cobranga do seguro obrigatdério DPVAT deferiu a inversdo do énus 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 supressdo de instdncia. 2. A contrata¢do compulséria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inversdo do 6nus da prova com base
no artigo 69, VIll, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inverséo do 6nus da prova decorrente da aplicagéio do Codigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).

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

8art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-G a partir do ajuizamento da agéo.
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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 limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

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 quantificacdo da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratorios sejam aplicados a partir da citagao
vélida 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
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 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 intimagGes 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,

TERESINA, 28 de maio de 2020.

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI
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UESITOS 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 tempordria;

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

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

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

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

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

¢ Perda anat6mica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

® Perda anat6mica e/ou funcional completa de ambas as m&os ou de ambos os pés;

* Perda anatomica 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 nio se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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TABELA DE GRADACAO

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) Intensa (75%) | Media {50%) | Leve (25%) (10%)

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

Perda anatémica efou funcional completa de ambas as
mdos au de ambos os pés

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

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

Lesées neurolgicas que cursem com: (a) dano cognitivo- R$ 13.500,00 RS 10.125,00 R$§6.750,00 | RS3.37500 | RS 1.350,00
comportamental ahenante; (b) impedimento do senso de
arientagio espacial efou do livre deslocamente corporal; (¢)
perda completa do controle esfinctenano; (d)
comprometimento de fungdoe vital ou audendmica

Lesdes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
torcicos, abdominais, péivicos ou refro-peritoneais
cursando com prejuizes funcionais ndo compensavess de
ordem autendmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer oulra espécie, desde que haja
comprometimento de fungdo vital

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

R$ 9.450,00 RS 7.087,50 R$ 472500 | RS236250 RS 94500
Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da R$ 6.750,00 RS 5.062.50 R$ 337500 | RS 1.687,50 RS 675,00
fonagao (mudez completa) ou da wisao de um alho

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joeho ou
tormozelo

R$ 3.375,00 RS 253125 RS 1,687.50 RS 843,75 RS 337 50

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

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

Perda anatomica e/ou fincional completa de quakquer um RS 1.350,00 RS 1.012.50 RS 675,00 RS 337 50 RS 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (rebrada cirlrgica) do bago
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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 n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa dos
advogados EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita na OAB/PI sob o 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 Ag¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move ROSARIA FERREIRA DA ROCHA, em curso perante a 52
VARA CiVEL da comarca de TERESINA, nos autos do Processo n 08050766420208180140.

Rio de Janeiro, 28 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
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190315069 Vitima: ROSARIA FERREIRA DA ROCHA

Data do Acidente: 29/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ROSARIA FERREIRA DA ROCHA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes

N abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduacgao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: ROSARIA FERREIRA DA ROCHA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000029

Conta: 0000013944-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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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{3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

rr———— T

[mm ofs] tipo(s) de cobertura: ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ iNVALIDEZ PERMANENTE [[] morte ]

1 - '
(" e do tnistro ou ASL: | crr davitima: Name complato da vitima:

£33 . 589 393 CC |R0SARIA TERREWRA DR ROCHA
REGISTRG DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N 445/2012

) Nome completo: ?F. £ . -
— HOSARIA FERREIRA DA ROCHA £3 -589 393-0©
Profisslo: | Enderego; Numero: | complementa:
_AVTONMOUMA, AUA AOR _ VELRSO , 2137 : |

Bairrot Cidade: Estado: | CEP: -
LOURIVAL _PARENMTE TERESCINA PlAv/ 64 .03 .85 |
E-mail: | TeL{DDD}:

|86 - BEST- 3666

"E" Declara, para tedas os fins de direito, residir no endereco acima Informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
S meoamensA i ' s ) el (e
2 [] Rrecuso NFORMAR [0 At Rs1.000,00 ] Rs3.001.00 ATE RS5.000,00 [ Rr&7.001.00 ATE RS10.000.00
< [ semnenoa [ #s1.001,00 ATE £53,000.00 O nsauu:_uuxra_nls?.ouu_ou |:| .ACII".-TIA DE R$10.000,00
a DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARID nA-mulmluum A OPCAD |
E [l CONTA POUPANGA tsomente para es bancos abaiwa. Assmale uma opglc] ] CONTA CORRENTE (oo as bancas)
[] eradesm (237) [ tmcifza) Nome do BANCO:

[] sancodoBrsilionl) [ Caba Econdmica Federal (104}

retvar( D)) o (73795 @) setven(—_ IO comm( @

{informar o digito s ewistir) [infesrnar o digito se exiatir] {irfaermar o digito se existir) [infcrrmsr o digho s exiite]
|

Autoriio a Seguradora Lider a creditar na eonta bancdria informaeda, de minha titularidade, o valer da indenizaglo/reembolso do Seguro DFVA
& Aue au tiver direito, reconhacendo e dando, desde j& e somente apds a efetivagho do crédita, quitagio total do valor recebide,

5|

g4 0€ ; 487
—

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENT

Declaro, sob a3 penas da lel, que estou impesebilitado de apresentar a Laude do Institute Midico Legal (1IML) para os fins de requerimanto de ind@iniragio
oo Seguro DPVAT por irvalider permanente, uma vel que {assinalar uma das opgbas): =

] o hé IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
[ 0 iML que atende a regiso do ackdente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para firs do Seguro DPVAT; ou

SEGURG

PERMANENTE
=

0 IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia reallza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedid

VB

HORA D

Pelo motive assinalado, solicho o prosseguimento da andlise do meu pedida de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalldez permianents, Com Datiandp
apresentada, concordands, sewde 3, em me submeter & avakagio médica s custas da Seguradara Lider para verificagio da existéncia e quantificacio0N
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Let 6,194/74, art. 39, §1%, declarando que esth autorizacdo nio skgnifica privia N”fﬂrﬂiﬂ_‘-‘i L
#ualiago madica ou rendncia ao direlto de contesta-la, caso discorde do seu corteddo =

3

INVALID

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE "+ ]
Estado civil da vitima: [ Solteiro [[] casatio (na Civil) [] piverciada [ separade judsialmente D Vidvo | Data do ébita da vitima: —

“Grau de Parsniesca coma viima: | Vitima demou companheirolal: [ Sim D-h_lio Se 2 vitima debeu companheiroa), informar o nome complate:

s e —— - SE—— e ————— - - . —_—— —— e —— 1.
Vitima teve fithos? [T] Sim D N3 | Setinha fihos, informar guantos: itima deisou Jsim E!H | Witima deixou DSIm Onée
| Vivos: Falecidos: | mascituro [val nascer)? | palsfaws vivos?
I — . 1 YI BRCIOGE: . g e | B it e e rrr——n
Estou clente de que a Seguradors Lider pagard, caso devida, a ndenizagio do Seguro DPVAT por morte agueles beneficidnos que sé apresentanem & provarem
esta condichn, estando ciente, ainda, de que qualquer omissiio ou declaracdo ndo verdadeina podard gerar a abrigaglio de ressarcir o valor recebide, alam da
responsabilidode criminal por infragio do artige 199 do Cadigo Penal

Local & Data, st / 02 wtads 049 :T::::Hu
MNome: | CPF:
CPF: |
I Astinatura
[*) Assinatura de quepn assina A ROGO | 29 | Name
y Z0504 oA pintipa ol ¥o |
Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
Assinatura

Assinatura do Representante Legal {se houver) Assinatura do Procurador {se houver)

{*) A vitima/benaficidrio n3o alfabetizada deverd escolher outra peaiod alfabetizada, maior @ capaz, para presncher e assinar o presente formulinio, A SEU RGO,
na prasenga de 2 (duas] testemunhas malores e capates, compromatendo-se a dar-lhe ciéncia do inteirs tear do contaido, antes do preenchimento @ assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FP5.001 VO01/2018
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;’:i:;\:::m do Estado do Piauj
= ria de &guran;a Publica
o ;gacia Geral de Policia Civil
O - Sistema de Boletim de Ocorréncia

858 v. 1.0

= S o 5
xmm Policial Responsdyel
LEGACIA DE REPRE — 2o
SSA0 A0S cRIMES
DE TRANSITG Data/Haorg

Neme: PAULD g —
ERMA z
RG: 1854012 55pp) by . i AR :
Tipo Envoly - HMM :
antg

_r_e'_‘*’“ﬂfﬂ B5-8885.0113

Nome: ROSARIA FERBE S

RG: 1838382 E-IERREIRA D,

:l:-: EVA ROCHA DA SiLva
ALMIR FERREIRA DA SiLva

DA ROCHA

Tipe Envaly- Vit~ ————

Naturﬂza{a; da umh-
.1 _L?saommrﬂjm no ransi
= iy :v;' s ' ,...!-!_._y____

EQUIPE po SAMU, CONFORY
227253, PELO QUE DA CHAMADO N 4043 E gy MADA 5
CONHECIMENTO E REQUER Bo pm";:;}g‘“ nunzﬁ-; b ORME PRONTUARIO MEDICO o

Antanio Carlos e F %
Mal. 0094897 PaUL. W
o o DE SOUSA - Noticiante

A DE
Responsavel pela Informagao
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Governo do Estado do Piaui B8 v. 10
Secretaria de Seguranca Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.003327/2018-39

“Delegado de Policia

Boistim de Ocormincia emitido em; 200820718 0654 - SisBO@ 2011-2018 ATI
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radors

L3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

R e

Escalha ofs] tipo(s) de cobertura: || DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA | SUPLEMENTARES) E INVALIDEZ PERMANENTE [ monte
", J

N¥ do simist ou ASL CPF da vitima Mome completo da vitima

£33 . 589 39300 ROsSARIA TERREIRA DR RocrA
mmmnmmmp&smmm!mumumummmm-ﬂmwm N 8452012

Nomae completo; gF-

r—‘ OSARIA FERREIRA DA ROCHA 8a -589  393-00©
Profisslo: | Enderege: Mamera: Camplemento:
AUTOMOMA | AVA fﬁl.dg-? VELOSO : 2137
Balrro: Cidade: Estacdo: P o

LovRiyAL _PARGVTE | TeRCSIvA PRy, |04 .93 . 985 |
E-mail: Tal [DDD)

= - 86-95551-3666

E Declars, pars todos os fing de direito, residir no endereco acima infarmade, conforme comprovante anexc (ANEXAR COPIA).
i:- RENDA MENSAL: N -
£ [ recuso NFoRMAR [ At ms1.000.00 [ »s3.001.00 ATE R55.000,00 [ r$7.001,00 ATE RS10.000,00
< [ semrenoa [ rs1.001.00 ATE R$3.000,00 [] #s5.001,00 ATE R$7.000,00 [ Acima DE R510.000,00
a DADOS BANCARIOS DO mﬂtlm.numnm;h»mmw
=]
Z [ COMTA POUPANGA (Somente sara o bancos sbaiia Assnaie uma opsol [[] CONTA CORRENTE fioson o= bancen)
[ Bradesco (237) [0 e (392 Nome do BANCD:

[ sancodoBrsilioa1) (3 Caba Econsmica Federsl {104}

mlm:m:D conma:( (394 n ] W!"C‘"[:]O conma: _]O

[nbprmmar o digit s et {irderrnar o digfte e et |Irarinas & digitn se meats] [infosms o dighn e exist]

Autorite 8 Seguradora Lider a créditar na conta banciria informada, de minha titulardade, o valar da |ngdenizagdo/reembolya do Seguro DPVAT
3 que eu tiver dirsito, reconhecendo e dando, desde j& e somente apds a etetivagio oo crédito, quitagdo total do velor recebida

S eCARACAO Dt AUSENCIA DE LAUD DO IMIL . PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANEN

Declaro, sob as penas da led, gue estou impossibilitazo de apresentar 4 Igsdo do Instaute Wédico Legal (IML) para os fing de requenmanto de ind@niragdo
@40 Seguro DPVAT por invalides permanente, Wna vel gue (assinalar uma das opgbes): -

[J Mo hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou =
D © IML que atende a regiSio do adidents ou da minha residéncia nda realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou s

() O 1ML que atende 3 regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo supetior 8 90 (noventa) dias do padid?

Pela matlvo sisinaladn, saliote o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por irvvalider permanente, com DtRR
snresentada, conoordando, desde &, em me submeter & avaliagio médica &3 cUsRS da Seguradora Lider para werificaglo da exsténcia e yuantificackd
nermanentss decorrentes de acidente de trinsito, conforme Les 6.194/74, ar. 39, §17, geclarandn que meta autorizacao ndo signfica prévia concord

avaliagho médica ou rendnoa a0 dirello de contesti-la, Cass distorde da feu conteudo

INVALIDEZ PERMANENTE

oS |
 DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE *;
Estado civil da vitma: [] Soleiro [[] Casad (o Chil) ] oworciado [] separado sudicaimente [[] Vidvo | Data do dbito da visma: ’

"Grau de Parentesco com a vitma: | Vitima Geimu;umpmheﬂ"n-hl: E| Sim Dﬁi'n ! 5 2 vitima ebaou uﬁmﬂﬂu[zt;wnmnﬁmmﬂm!

-Gﬁlrn-'l teve ﬁlhn;‘-f Sim l;::: Se tinha filhos, infarmar n:a;tm [ vizima detxou i -S-Irﬂ. M3o | Vitima delxou Sim [ NSo

3 D D | wivos  Falseidas: | mascituro [vad nasces)? g D | paisfavis vivost D D

Estou dente de gue a Seguradors Lider pagst, caso dewda, a ndenizacio do Segure DPVAT por MOrE aqueies benaficidnos que 58 apresentanem & provarem

£3th condich, estando clente, pinda, de que qualguer omisslo ou declaraglo nio verdadess poders geear a obrigacio de ressarce o valor racebida, aldm da
responsabiidade criminal por infracdc co arge 99 do Codigo Penal

-
R . p= TESTEMUNHAS
Local & Data, Trdptds 02 wiado 2049 12 | Nome:
Mome: | CPF:
CPF: '
Assinatura
= [*) Assinatura de guepn assina A ROGD | 2% | Name:
i ?.GIMM Ak ol ¥D 9& CPF:
Asginatura da vitima/benefliclisio (declarante)
Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver] Assinatura do Procurador {ve houver}

[*) A sdtimalbeneficidro niio alfabetizado devers escoiher outra pesiod aifabetizada. maior & capaz, para preencher e assinar o presente formulario, A SEU ROGO,
na presena de 1 {duas) testemunhas Maores & GPEES, camprometendo-se a dar-he ciéncla do intern teor d contaido, antes do preenchimento @ assinatura.
NECESSARID ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FP5.001 VOO1/2018
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' Estado do Piaul —
Prefeitur Teres| REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPIT) ) @
: w"“»':u“l"«?ﬂ'i'-}f-?h: a Sehvigo Mevel de Atendimento de Urgéncia - SAMU 192

. Zhe PoEn )T 0o T i)
i-wwﬂil F th?J@&mm 1 |_J o {*] J
e {ires oL oo | Mode, Cpeddes

Em ) r;;:.

: |
.M@.s_iw@ locha B IEE T
8 L | %

S Kiarde kgriorads; J @ indicios de Ingestic de bebida alcodlica?

1 - Sim 2 - N&o

? P ketorado. &MJE mumwﬂmmwmnumoum |
A f I 1

! : Ll"i(-"’ & J -

U

= ¥ s %

A

] v { A o ke £ 3 / X 5 - __
" U ] 1=
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 05/06/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROSARIA FERREIRA DA ROCHA

BANCO: 104
AGENCIA: 00029
CONTA: 000000013944-0

Nr. da Autenticacdo B6F995EB6F94777F

Num. 10166370 - Pag. 8

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060909373517300000009658486
Numero do documento: 20060909373517300000009658486




W® da Wi Fincsl

. Bli714325
de Eerpui Hlanses = S -1 4 2 n
T S
CONTA WES VENCIMINTO COMSAME (kWh] TOTAL & PAGAR (RS) |
Wiren /o 18 /0 1011 7 y
AE-GFI n.?sg ;5' Ei?r ..‘? J..:-' 2"‘ }?g %
¥ A @ & - & - ’ *
aGE ..-'-L.:- ; RIVAL PLRENTE
I]Alh:l‘l D:L.'LI:I'I-I: + ety RAT: % @01 80, 245, 183753
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WISTERICT kWi DRSCKICAD DA CORTA T
X CONSLiag i3 A RY @ 8270 - 254,16
CONTR. SLUSHNACAD PUK. CCOATRS “fls
WULTA POR ATAASQ (2X) CCohE i?'iﬁ -
JURGS POR ATRRSG (2X$ 11,78 :
-
=
——— = ——— =
" o e vefant Co oAl - - _-:..—'_-r&:':'-es'—-.-'__.._ :
& FARS YabLor |.5 5
pi/rele 168,66 I
. ey ' |
LIGUE 0200 D36 BABD E FACA OPCAD VENCIMENTC 15 10 15 20 25 '
U5 S e e st LIt EE S Mo sy Sy rpn ey
RESENVADO A0 FECD o y = e
2493 CTBA. 3150 FEB. P50, gaEr c 4
coMPoSiCAS DA CONTA- K5 a1 A
(L TIE ST PN I D dhe Llitusls 254 16 RS S8 '
I_.'-= e 95,28 Algugin WS 2?.33‘!’-' )
-'I.'1".'|IJ|I 1.5."‘_:1 Vator g ICMS ﬂ ﬁ-',l
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

Eu, NorAallicEe RoNAas4 De S0USA MORAL] ,

RG ne . S92 o089 . data de expedicaoZ? | 09| vy
Orgdio 55227 . portador do CPF n° 776 £09 273-72, com
domicilio na cidade de _FE€eSi~A ., no Estado de
Ao vl ; onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
SR PAEEPR Vel £ Q474 VAL PRAENTE  n° Z 134,
complemento . declaro, sob as penas da Lei, gue o veiculo abaixo

mencionado élera) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima ﬂ.wﬁ/ﬂ LEATEAS A8 (&4 cujp o  condutor  era
L0 GerMANO BARZOA X JaqA4

Veiculo: AfO0rocrceerA

Modelo: #Howod c & 25 £ARA0

Ano: Felz

Placa: Oy ROy

Chassi FczIc«dzeck seso 84
i Data do Acidente. 24.06. 2o\

Local e Data. _[gALaAQ Y ol3/07 20—

Dossaliv Bonkon ot Soues inas

Assinatura do Declarante
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. o : .\‘I.-"'“‘ AR AR ¥ -i'.:-:.-._ :—_- [;Jf,- NGCAMG
NDME DO PAC%ENTE. .?'_.‘;’.'_‘_.'-.,I.‘_:J.J.':’...;-.'.J.hl" SRV LA A

NUMERO DO PRONTUARIC: "% 7o) -

. VO ME CO - SAME
SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - £
0 Hospt.mgg DiRA CAFH DE PRONTUARIO UMA VEZ, GRBENDOAG
INTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS

2
== 7 = & -
3 sAUTILZAGRD".
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ORY( PeniIp (%)
o, HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT e
L, S—.
r, -‘g Rua De. Otto Tite 1820 Redenclo - Fone: B6 3218 544% b\@w %
)

TERESINA-PI CEP: £4017-770 CHNEBJ: 05.522.9%17/0022-02

Imp: 29/06/201% 18:00:31

BOLETIM DE ENTRADA - BE
DADOS DO PACIENTE :

ITawr: MARIA STLVAI
IEntaclo: RECEPCADOL)

Nome: ROSARIA FERRETRA DA ROCHA [Mg_ 227253
Mie: EVA ROCHA DA SILVA Pai: ALMIR FERREIRA DA SILVA
End.Resid.: RUA AGENOR VELOSO €5 2131 - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - PI - CEP: £4000-010
Nascimanto: 22/0§/1977 Idade: 40allm7d Sexo: Feminimo Fona: B6- 2811-7954
Responsavel: FROSARIA FEREETRA DR ROCHA CHS : 203450301620001
Frofissidn: DO LAR E:r:_ * RG: 1B36382 - 55P PI

| &. lnItEg!o: Fundamental Incompleta E.Civil: Comcubinato

aal End.Local. : - - - ]

8 DO ATENDIMENTO:
Cédigo: §72070 |Data: 29/06/2018 17:58:00 Condugho: auayrancin pe samp
Hotivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO VITING EM MOTOCICLETA (MOTOC lcnnm:.u:s D s
_J Acid.Trab. : nao | Trajeto?: mac I'!i_.gim: Hao | CID Secundério: v2gs

DADOS CLINICOS: L SPRG - R
1 PL&WJ_.-JH v,&_a:--ﬂ.- A CFL‘-A'J-‘_:&’ f'\.xll_Um r.i.m'fjlﬁu.. et B AL
BV sinn et pagen c‘h-(mw“m-.. { Llﬂv-#u.n [t gudean CAm AL [l_j.-} 2 Ay i iin | VWA ?uj.ubmﬂu\k

v Bh f) Morrasio adong oty |, plid s Lhﬂ.!:m}-b‘rﬁ'h—ad{_n (t‘_,l (_,‘!r-qu.wal‘;:
e &) Fasade Yo fx--c,-.,_..:\'“ : nmy‘.-.;.n,ihllua.h e, lr\u}m—r‘{_ Rree  Olrvee 0 sy Mtﬁ'_a:'m,

v, ! o5
' T b e et N i 7 et d L fusf’o
O T DheITn B calo "
FORENC DA LIRS EireT Ry St s TOuT, I = ce
LI S e T - * - e . ‘
--:-uni'r". R I TS W - S = A
- a - g C iy e gy o
QAT e 210 o

B mmHg I Puiso: < '-__._'_-.-: % -! FC: bpm r Temp. : _
lagndgtiza Inicial: ’

4 E S ESTT TN ":]["

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES :
—_——— * LAAMES COMPLEMENTARES:

5 uLcu:}“u Rose % A T 'g'\:.h\--u‘ulu y ;I Lageosrha | TC T A T .
[ R [0 L e T S v ; _h_.”?/“ RESTsT
L] . S it

i IMelhorado i jAdministrativa { IRetornar ¥ Wnid.| Origem: TECTCD, o ST I
[ )Curade [ JBor Indiseiplina { ITransferénclh; 7 — [ i
| VInaleerads { JPor Evasio : .
{ 1A Pedido
DATA sAipa: L of . HORA ¢ : 3
-2 R —
{ )Internaglc na Unidads w
DESTING: Proced. Solicitado: :BEGURCOS
{ JAté 74 Ha { JFamilia
I iDa 24 a 48 Hs [ JIML | - 2
{ Ihpda 45 Ha { JAnat. Batol. CID Compativel: I~ L )
ﬁ“ h Fref. Selicitante
1 Internagio:
\ i r‘. | ok W F -
¥ & _ A A ... ‘t
. Assinatura Paciente ou Responsavel W GI'GEI' {_,(] Carimbo- Assinpatura - Profissional - BE
4 Fprn e —
—
L3 - z
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Bus Dr. Otto Tite 1820 Redenclo - Fone: B6 3218 54435

TERESINA-FI CEF: 64017-770 CNEJ: 05.522.917/0022-02

a0 06/200% 19800131

Imp:
FICHA DE PARECER PROFISSIONAL [MARIA SILVAL
DADOS DO PACIENTE:
Nome: ROSARIA FERREIRA DA ROCHA Prontudzric: 227253

EVE ROCHA DA SILVA

l Pai: ALMIR FERREIRM DA SILVA

End.Resid.: RUA AGEHOR VELOSO C5 2131 - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - F1 - CER; 64000-010

Nascimento: 22/09/1977 Idade: 40allm7d Sexo: Feminimo Fone: 86- 8311-7684
BRasponsaval: ROSARIA FERREIRA DR ROCHA CHS: Z03450301620001

Profissio: DO LAR Documente: RG: 1836362 - S5F FI

G. Instruclo: Fundamental Incompleto E.Civil: Comcubinato

End.Local.: - = =
DADOS DO ATENDIMENTO:

cédigo: §72070 |[Data: 29/06/2018 17:58:00 Clas. Cox: Indafinido

Motivo da Procurs: ACIDENTE UF TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC lﬂﬂ.ﬂiﬁs us

DADOS DA BOLICITACAD (1):

13,0k 1%,

Data/Hora Solicitagéo: * '/ 7" __i___  ESPECIALISTA: ‘-':'HG-'!‘-EM
OTIVO DA SOLCITAGAD: TRMEASTE OIDt4 B A-pio podoroi it - Tpah o

e (A RN & Paovin O Foblibn FEE) . bon AW,

o 'P'\-\H—-d’ehr. fod—y - -

| =

DADOS DO PARECER: Data/Hora:

T ap—

Carimivo/Aesinatura Pesf. Parscer

DADOS DA SOLICITACAD (2):

. Data/Hora Solicitagfo: ESPECIALISTA:

— s, e —

MOTIVO DA SOLCITACAO:

—

Yy
.
\m

!

L

carimbo/Assinatura Solicitante

DADOS DO PARECER: Data/Hora:

Carimbo/Assinatura Prof, Parecer

Ndmero do documento: 20060909373517300000009658486
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
' Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencls - Fone: BE 3718 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CHEJ: 05.522,%17/0022-02

LAUDO MEDICO

Paclene.  ROSARIA FERREIRA DA ROCHA  (Prontuario: 227253)
Endereco.  RUA AGENOR VELOSO CS 2131 - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 22/08/1977  Idade: 40a10m13d Saxo: Femining Origem: URGENCIA/EMERG  Atendiments: 572070
Requisigio 850952 Solicitacho: 28/06/2018 Solicants: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 1052723 Convénio: SUS

RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060168 Dala Exame: 29/06/2018

PERNA ESQUERDA

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

- Fraturas no tergo médio diafisério da tibia e fibula esquerdas.
- Superficies e espacos articulares integros.
- Partes moles sem alteracdes,

{LUIS CEZAR) TERESINA - PI 04/07/2018

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227 528623-34 CRM- 1727

Profissional Responsavel
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. HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
r Fua Dr., Otto Tito 1820 Redenclo - Fone: 86 3218 5445

TERESTNA-PT CEP: 64017-770 CHNBJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Faciente. ROSARIA FERREIRA DA ROCHA (Prontuario: 227253)

Enderago: RUA AGENOR VELOSO C$ 2131 - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - PI CEP: 64000-010
MNasei i
lmﬂ'lﬂﬂ!ﬂ.-_ 22-’0&” 977  Idade: 40a10m13d _ Sexo: Femining Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 672070

Requisiclo: BS0S57 Saolicitacde: 20/06/2018 Solicktante: FABIO MARCOS DE SOUSA

Controle: 1052724 Convénio: SUS

RELATORIO:
Cod. S1A: 0204060150

Data Exame: 28/06/2018
PE OU PODODACTILO ESQUERDO

0 estudo radiolégico do pé esquerdo foi i idénci
realizado nas inc
Os seguintes aspectos chservados: A EO N e

- Estrutura Sssea conservada.

- Buperficies e espagos articulares integros.
- Partes moles sem alteracdes.

Conclusdo: Exame normal.

(LLIS CEZAR) TERE
TERESINA - Pl 04/07/2018

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227.520.623-3¢ CRM - 1727

Profissional Responsavel

Num. 10166370 - Pag. 15
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otts Tito 1B20 Redencdo - Fone: 86 31218 T

TERESINA-PI CEF: €4017=770 CNBJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente ROSARIA FERREIRA DA ROCHA (Prontuario: 227253)
Enderego RUA AGENOR VELOSO CS 2131 - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 22/08/1877  |dade; 40a10m7d Sexo: Feminino Origem URGENCIAEMERG  Atendimente:  B72070
Requisiglo 850953 Solictacdo: 25/08/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE S0USA
Conirale: 1052726 Convénio: SUS

RELATORIO:

Cod. SIA: 0206010079 Data Exame: 29/06/2018

T.C. DE CRANIO

TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 e 10mm de egpessura da base a
convexidade do crdnic no plano canto-meatal.

RELATORIO:

- PRRENQUIMA CEREERAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUACAD DENTRO DA
NORMALIDADE .

AUSENCIA DE COLECAO EXTRA- AXIAL,
- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENS3ES E MORFOLOGIA NORMAIS.

- CISTERNAS B SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACOES .
AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS .

CONCLUSAO: EXAME DE ASPECTO NORMAL ,

(IRANDI SILVA} TERESINA - Pl 29/06/2018

RAPHAEL VELOSO NUNES MARTINS
CPF: 840.719.343-87 CRM 3845

Profissional Fesponsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
l Bua Dr. Otto Tito 1B20 Redencio - Fone: 86 3218 5845
TERESINA-PI CEP: §4017-770 CHEJ: 05.532.817/0020-02

______

LAUDO MEDICO

Paciente; ROSARIA FERREIRA DA ROCHA (Prontudrio: 227253)
Endereco:  RUA AGENOR VELOSO CS 2131 - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Nastimento: 22/08/1977  I|dade: 40210m7d Sexo: Femining Origem URGENCIAEMERG  Atendiments,  §72070
Requisicio: B50954 Solicitagdo: 29/06/2018 Solictante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle 1052727 Convénio: 5US

RELATORIO:

Cod. SIA: 0206010010 Data Exame; 29/06/2018

T.C. DE COLUNA CERVICAL

EXAME REALIZADO ATRAVES DE CORTES AXIAIS COM Smm DE ESPESSURA E Smm DE INCREMENTO,
MOSTROU :

- ESTRUTURA E DENSIDADE OSSEAS CONSERVADAS.

CORPOS VERTEBRAIS CERVICAIS BEM ALINHADOS E COM CONFIGURACAO ANATOMICA.
- LAMINAS E PEDfCcULOS fNTEGROS.

ARTICULACOES INTERAPOFISARIAS E UNCOVERTEBRAIS SEM ALTERACOES.
- CANAL MEDULAR OSSEO COM DIMENSOES ANATOMICAS.
- FORAMES NEURAIS AMPLOS.

CONCLUSAOQ: EXAME NORMAL,

(IRANDI SILVA) TERESINA - Pl 29/06/2018

RAPHAEL VELOSO NUNES MARTINS
CPF: B40.719.343-87 CRM 3645

Frofissional Responsavei

Num. 10166370 - Pag. 17
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
l Bua Dr. Otto Tito 1820 Hedenclo - Fone: BE 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CHNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: ROSARIA FERREIRA DA ROCHA (Prontuario: 227253)

Enderaco;  RUA AGENOR VELOSO CS 2131 - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - P| CEP: 64000-010
Mascimente: 22/08/1977  Idade 40310m13d

Reguisigio: 850872

Sexa: Feminino QOnigem: URGENCIAEEMERG  Atendimenta 672070

Solicitagho: 29/06/2018 Solicitante: EDUARDO REGIé‘r DE ALENCAR BONMNA MIRANDA

Controle: 1052752 Convénio: SUS
_ i RELATORIO:
Cod. S1A: 0204040035 Data Exame: 20/06/2018
OMBRO DIREITO
O estudo radiclfgico do ombro direite foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
08 seguintes aspectos chservados:

- Estrutura &ssea conservada.

- Superficies e espacoe articulares integros.
- Partes moles sem alteracdes.

Conclusdo: Exame normal.

(LULS CEZAR) TERESINA - Pl 04/07/2018

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227.528.623-34 CRM - 1727

Profissional Besponsdvel
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: # HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otte Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445
i TERESINA-FI CEP: €4017-770 CNpJ: D5.522.917/0022-02

%

LAUDO MEDICO

= .
acmnie: ROSARIA FERREIRA DA ROCHA (Prontuério: 22T7253)
Enderego RUA AGENOR VELOSO CS 2131 - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - Pl CEP 84000-010

Nasciment .
nto. 22/08/1977  Idade: 40a10m13d _ Sexo: Femining Origem: URGENCIAEMERG ~ Atendimento: 672070
Requisicio 850072 Sclicitac3o: 20/06/2018 Solicitante: EDUARDO REGIS DE ALENCAR BONA MIRANDA
Controle: 1052753 Convénio. SU S
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204040035
Data Exame: 29/06/2018

OMBRO ESQUERDO

o u radyi lﬁ'glc = o Ll
estudo dio o d omby Eﬂql.lﬂtd.{} foi realizadt:l nas inci dgllclauﬁ am pa PEIfll
- fr

- Estrutura Segea conservada .

- Superficies e espagos articulares integros.
- Partes moles sem alteragBes.

Conclus&o: Exame normal .

-[LI.IISLCELI\RI' . . - -
TERESINA - PI 04/07/2018

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227.528.623-34 CRM - 1727

Profissional Besponsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdc - Fone: BE 3218 5445
TERESINA-FI CEP: 64017=-77T0 CHPJ: 05.5%22.%17/0022=-02

LAUDO MEDICO

Paciente: ROSARIA FERREIRA DA ROCHA  (Prontuario: 227253)
Enderego:  RUA AGENOR VELOSO CS 2131 - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 22/08/1977  Idade: 40a10m13d Sexo: Femining Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 72070
Requisigio 850957 Solicitaglo: 20/06/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 1052725 Convénio: SUS

RELATORIO:

Cod. S1A: 0204060087 Data Exame; 28/06/2018

TORNOZELO ESQUERDO

O estudo radiolégico do tornozelo esquerdo fol realizado nas incidéncias em
pa/perfil.

Os segquintes aspectos observados:

- Estrutura Sssea conservada.

- Superficies e espagos articulares integros.
- Partes moles sem alteracdes,

Conclusio: Exame normal.

(LUIS CEZAR) TERESINA - Pl 04/07/2018

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227 .528.623-34 CRM- 1727

Profissicnal Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

DADOS DE IDENTIFICAGAO E MONITORAMENTO

ROSARIA FERREIRA DA ROCHA

Admissiio: | 29/06/2018 B.E.: 672070

Hora: | 17:58 IDADE : 40al0m7d

:Espac.: H D:

stor: P A KAN BAN: I
= Risco de Queda: Risco de Ulcera Risco de Usa
Gerenciamento por Pressao: Flebite: Pulseira:
de Riseco: i *
-
Intervencdes:
_ \ \ /
'.'_- "].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 09/06/2020 09:37:35 Num. 10166370 - Pég 21
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
. PE SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA
RELATORIO DE OPERAGCAO )

centro cirdrgico

MNome do Pacien Z
. ’¢{?¢’4¢a’ ;f:-u Loty / }4‘;4!
Diagnéstico pré-operatorio M U"Lgxnm T eoE 4 23’\'(.1&::1&; %{MU&L 4{6

0
Paraclo - ijﬁ?&‘m gcmt ?nﬁgﬂgﬁ
._Cln.rrgh&u @_ rr:_/?g_ ! . 1=Assmtanlq§.r‘ ‘-_@?ﬂ

2° Assistente 1 3° Assistente
Instrumentador(fa) ==~ Anestesista — Anestes
f.j—‘-ftfrﬁ-fﬂ-\- .'"'?‘ L.f"""d ’ . ?"'{’f;?"‘“‘

Anestésico(a) -

‘ata da Operacao = Inicio

. Fp sy 87 i
Diagnéslico Pés-operatdrio i

(Q;ﬁ So20 775

Relatorio Imediato do Patologista

—.

Acidente Durante a Oparagso " ] : -

DESCRICAO DA OPERACAD
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drnnagq?m Fechamento)

@u;"_bém Eﬂ&@gﬁ%m -

%3“ Pecttiman g@w ]
;{%: Maﬂme v
&m}kﬂf«- vk FeroNo orm St .-r‘éé.&n?ﬂ"-

N

- )

Mod. 76 HUT
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FOLHA DE ANESTESIA

NOME DO PACIENTE 7 —UNIDADE DE SAUDE.____
DATA: ke T U AT 1) Fl‘.l VT A L!'t‘ TQIL\ N°DE RE
ey s ge | P ARTERIAL G GISTRO
ey o ._,F PULSO RESE
IRACAC TEMPERATURA | PESO TALTORa
EXAMES DE
AN GR. SANGUINED | HEMATIMETRIA HEMOGLOBINEMIA HEMATOCRITOS | 6L
Ic
EXAMES OE URINA SWIA | DOS. UREiA
FUNCAD
RESPIRAT RIA
SISTEMA
CIRCULATORID
SISTEMA ELETHDGAHNOGRAM&
RESPIRATORIO
ASMA S —
EEEEEW I BRONGUITE
TvVe SISTEMA
ESTADD URINAR
MENTAL cm ::ou —
DIAGNOSTICO DES | ATaRAxiCOS [ ouTros
PRE-OPERTORIO = &l
PRE-MEDICACAC Co8 4
[ABENTES DOSES) APLICADO AS e
[
AGENTES OXIGENIO o) TOTAL
ANESTESICOS | ] DE DOsES
i X - Monlorizacs
80-UTo i
50 vema'big lrayie)
Llaupoos SANGUE 300 :
ouTRos % by &G Lok 17w
EMFEI;ATURA c | S0 280 - GLEU:'; J‘Dan:‘ A
240 =~ )
18 2 @ l"}'r-‘l-)luﬂn‘,{ Ler
.S m [
i 180 SEQUENCIA
o] 160 1
PULSO 2
! 3 K" Fmell  do
P 140 4 + ,
INICIO E Fim 1204 e 5 Lo BF Y
ANESTESIA A L — &
¥ 100 T
a0 a8 S T
INICIO E FIM 0. a
OPERACAC e 10
40 3 ]
RESPIRACAD 20 12
[s) 10 b2 A ] 12
i g + i 14
simsoLos ﬁj’ R 15
TECNICAS
R \ 1h DURACAO
GPERAGOES U"-'A!iul.‘in'll"fhu LY |-|.||,..h&’. it "“":L'MDU INCIDENTE ACIDENTE
= A
CIRURGIOES f {
ANESTESISTAS ﬂ. —
e
oL
i1 3
PARTICULARICADES g
MOD 76 - HUT
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Fis. N°
- PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA F’i‘ic- N°

FM
Fun asﬂ un cl Rubl‘lﬂa
al de

BOLETIM D : LYy fa
[ Nom 5 CONTROZ? E CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO DATA f;f"/;"'f/f’?“ e
E DO PACIENTE: - : .
DIAGNOSTICO: e . ‘3; -?Ffﬁj .
CIRURGIA:
ANESTESIA: p ¥ ; :
Lo Aese gﬁ‘gr’-fu':;r) ? VUiA N'””'m'%
CRURGIAO: Dy Dprieils < :
¥ o Ar K . _
AUXILIAR: 2 2z 7 ot
B terolo CPF Ne:
ANESTESIA: e o | d
INSTRUMENTADORA: - o =
-I'c'—f"'"“f CPFN®: ./ /
MATERIAL DE CONSUMO LW
DISCRIMI | N
NACAO UNID. |QUANT. PRECO DISCRIMINAGAO u:i' QUANT, PREI;—E:
AGULHA 25x8 ; .
UNID. [ ()2 LAM
_ INADE BISTURI o UNID.|
AGULHA 30X8 UNID. [ L LUVAN® _2) <5 =t PAR- {Uf
AGULHA 40X12 UNID. [/ LUVAN® £y ¢ bj T
AGULHARAQUE < Vi e
o ZE | | g/ LUVADE PROCEDIMENTO | pag | 7~
ML B PVRI >
DE GERMANTE ML |4
ALGODAD .y
i BOLA |~ PVP| TOPICO ML A0
| AGUA OXIGENADA ML b2 PVPI TINTURA ML o]
COMPRESSA |
SoMPRESS) PAC. | /7 2 SERINGA 20CC UNID. /2
o RO-GOTA unip. |2,/ SERINGA 10CC UNID ;"‘2’
APO = 1/
e cM |2 SERINGA 5CC unip. I /
o UNID.| ItZ
SERINGA 3CC
| FORMOL ML |~ 5 ()f
o SORO FISIOLOGICO Frascoly/ )<
PAC. | /) '
5 SONDA URETRAL
UNID.
| JELCO Ne unio.| - (3 E;;l
= e N e 04 2
s UNID. | QUANT,| PRECO |OCORRENCIA o
CAT. GUT. SIMPLES c/aG ;
CAT. GUT. SIMPLES S/AG, é‘;{‘r}w e O L
CAT. GUT. CROMADO C/AG i
CAT. GUT. CRO 2 g :
MADO S/IAG Dnm M-‘ﬁw—"?} OV 2
ALCOFIL
| MONONYLON 2.0 [T
FITA UMBILICAL ‘
ENFERMARIA:
VICRYL i
CIRCULANTE:
PROLENE
i )

MOD - pg4
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2 : 3 . ‘ - \

UNDACAO MUNICIPAL DE SAUDESE=-3, PITAL DE : Nm B
JRGENCIA DE TERESINA - HUT — PRESC WEDICA =

INOME PACIENTE IPRONTUARIO ICLiNICA ENF.OU AP LEMTO iy MEDICD ASSISTENTE

‘Mmﬁ&} ey Flxntiszem, &\@ \ 4, \.%hﬂm\w.%\ Ortopédical lorrrend i
. RELATORIO DE ENFERMAGEM
DATA/HORA
CODIGO PRESCRICAO MEDICA HORARIOS OBSERVACOES

290648 A0/ AIMO ettty dpdes v OO h ol:ewo [ A ool -én
- g\ﬂ .....M\I&Mﬁ_ \.g ﬁﬁﬁﬁ.m&&& RQT% 1A ¢ _...,_.f...___\rn G @7 + _., ¥ \:.H_.|
ray (= 77 o

o AYeveitrelde oo m
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3|CEFALOTINA 1G — 1 AMP + AD EV 6/6 H e $, seldute Garts m
4JRANITIDINA 50 MG- A AMP + AD, EV, 8\8 H Loy e o, Weha cdeeticel :
5iDIPIRONA 1G - 1 AMP + AD EV 6/6 H k -ﬂmm. e etifedd € ik ra Dol | S
Bl TILATIL 20mg — 1 AMP + AD EV 12/12H | e iR i s
ATRAMAL 100MG -1 AMP + 100ML SF0,9% 8/8H SN =T TR e
glPLASIL — A AMP + AD, EV, SOS | P, T
@C&%g :MJ@*Q\ » 20l SFC,. GV, : . g AU gie. 2 B

Cru, 2R . covwpi o Vs 1 _. e WP
e xﬁhﬁ € o wm T FDE. yerdfp. |\ 2 L bl s v g loh
1) Rx P dmicto + v C . Y a4 Ay te gty
. - \J \3?3&% / P _ L .
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FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
= SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA
( RELATORIO DE OPERAGAQ 4

centro cirdrgico

Nome do Paciente ' _ = -
L L2293 Y1 8 Jedrvame i Agsvihe

Diagnostico pré-operatbrio L E ,.c./?—-ﬁ. > e m @@5@(':131@
Operagao-Tioo Tl G A +—

Cirurgiao I _{/2:?* ]g rgm‘» 1"‘“““’% m}:’lb

2° Assistents U0 AN 5635 3° Assistenta
wﬁ@%sl canet
Instrumentador(a) CE_! Anestesista - - Anestesia o
Anestésico(a) f
Data da Operacao _ - ’ Infcio Fim
[ C4h09 S0
Diagnéstico Pés-operatdrio ~ *

Wu:: /7=~

Relattrio Imediato do Patologista

Acidents Durante a Operagao —— - g Byt

DESCRICAO DA OPERAGAO

(Téenica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)
_‘———____FE_ S

— Prurvat- Terci Leal iy
ORTOPEDIA-T 13535
“‘-\-.

Mod. 76 HUT
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FOLHA DE ANESTESIA

habiay,

J'Mrﬁ.}.ai

=
UDE
NOME DO PACIENTE ;
: N r’_ i Ot N° DE REGISTRO
i P. ARTERIAL
5"?, -PS'!. /] PULSO RESPIRACAO TEMPERATURA | PESO ALTURA
EXAMES DE
e GR. SANGUINED | HEMATIMETRIA | HEMOGLOBINEMIA HEMATOCRITOS | GLICEMIA, DOS8. UREIA
EXAMES DE URINA ¥
FUNGAD y B
RESPIRAT RIA B A
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CIRCULATORIO iy Dot e
SISTEMA ] . AW BRO"
RESPIRATORIC ad B A i
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- 0 PABWMuA, dx LA T Fakals F‘&H I‘
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o F 5 W “fv\
INICIO E FiM A 'na,c
OPERAGAD P g v XY = ikl TR
RESPIRAGAD 2{ e
P 3 "~
- - TE :
simMBOLOS s DURACAD
TECMICAS
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OPERACOES
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FUNDACAO MUNICIPA
o L DE SAUDE
[@L SPITAL DSEELI GENCIA DE TERESINA PROE. ZENON ROCHA
5 RVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA
R
ELATORIO DE. OPERAGAO A

e centro cirtrgi
Diagnéstico p peratorip qwf ( ‘--"-;'-"‘T;\QEE
W\%%M 7
: "'tm(_Df—"i"u-eq_ Cosle_ (L f

Cirurgigio

QRTOFEL=S
T

2° Assistenta CRh L
a0 Aasratanla

Instrume
ntador(a) Aneslesista A
Anasleslm{aj —

‘—'—-—————-_________________——-—-—._______ —
i Data da Operagio - Inicio
" Diagnéstico Pos-oparataria =

Relatdrio Imediato do Patologista -

——

- e .
Acidents Durante a Operagio

DESCRICAQ DA OPERAGAD

(Téenica, Ligadura, § Suturas, Dmn-uurn Fachamemuu}
%% t Tty e

Meod. 76 HUT
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FOLHA DE ANESTESIA

UNIDADE DE SAUDE
NOME DD PACIENTE N° DE REGISTRO
DIATA: P ARTERIAL PULSD RESPIRACAD TEMPERATURA | PESD ALTURA
EXAMES DE GR.
Exavas SANGUINED | HEMATIMETRIA | HEMOGLOBINEMIA | HEMATOGRITOS GLICEMLA DOE. UREIA
EXAMES DE URINA
FUNGAD
RESPIRAT RIA
SISTEMA LETROCA, RAMA,
CIRCULATORIO > e
SISTEMA, ASMA BRON
RESPIRATORIO it
SISTEMA STEMA
DIGESTIVD fr:wmﬂ
ESTADD
ik CORTICOIDES | ATARAXICOS | OUTROS
MAGMOSTICO ICOS
PRE-OPERTORIO i
PRE-MED o
IAQENTESESE‘SAES AFLICADO AS EFEITOS =1
e e TOTAL DE DOSES
ANESTESICOS | ]
3
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3% 2
P 200
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v
x 160 :
PULSD 1 :
140 3
INICIO E Fin 120 s
AMNESTESIA 100 4
2 ]
B0 ]
INICIO E FiM &0 i
OPERACAD - i
40 12
RESFIRAGAD 20 1
] | 10 ::
siMBOLOS
DURACAD
TECMICAS
INCIDENTE - ACIDENTE
OPERAGOES =
CIRURGIOES
ANESTESISTAS
CONDIGOES POS-OPERATGRIO
IMEDIATAS
PARTICULARIDADES
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‘>  PREFE e
- 'TURA MUNICIPAL DE TERESINA Froc o

Rubrica

Funda
BOLETIM DE CONTRO
LE DE CENTRO CIRURG
ICO E OBSTETRICO D
ATA__ &= | &7 4=
+ Kacka PRONTUARIO NS, 2 =
RIO Ne. d,_,;:; s=f

CIRURGIA: B
N°DASALA:  gx™
AUXILIAR: -
ANESTESIA: Z _E“*-*- ;G - ==
INSTRUMENTADGRA: )-;‘ e
> W_ CPFN“: /
MATERIAL DE CONSUMO \| '\-/l )
DISCRIMINACAQ .
— C UNID. [QUANT. PRECO DISCRIMINACAQ UN:'G"‘-:;UANT PRE
ULHA 25x8 - -
s UNID, LAMINA DE BISTUR) 26 | UNID of
UNID.| 7a ' |
9 LUVAN_ 7 =
AGU ‘
LHA 4012 UNID. | ¢ Luvane_ 7, & 5 4
AGULHA RAQUE unip.| &4 LUVA DE PROC o~
EDIMENTO
ALCOOL 70% ML | 400 T
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190315069

Nome do(a) Examinado(a): ROSARIA FERREIRA DA ROCHA

Endereco do(a) Examinado(a):

Rua Agenor Veloso, 2131 - Lourival Parente - Teresina - Pl - CEP 64023-285
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /Pl 1836362

Data e local do acidente: [ 29/06/2018 ]

R PIRES DE CASTRO ,B= MARQUES ,TERESINA-PIAUI

Data e local do exame: [ 29/05/2019 ] Teresina [ PI

Resultado da Avaliagao Médica

l. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA EXPOSTA DA TIBIA + FIBULA E

ll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.

ACIDENTE DE TRANSITO DIA 29/06/2018,HD FRATURA EXPOSTA DA TIBIA + FIBULA E EF LIMITACAO FUNCIONAL
EM JOELHO + TORNOZELO E

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]Nao

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

ACIDENTE DE TRANSITO DIA 29/06/2018,HD FRATURA EXPOSTA DA TIBIA + FIBULA E FEITO LMC + FIXACAO
EXTERNA DE FRAT DA TIBIA E EF LIMITACAO FUNCIONAL EM JOELHO + TORNOZELO E JA DE ALTA MEDICA
DEFINITIVA

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

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

EF LIMITACAO FUNCIONAL EM JOELHO E- F DE 70 GRAUS COM PERDA DE 50 % TORNOZELO E
-FD=15,FP=25,AB=15,AD=15,COM PERDA DE 50 %

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

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento"” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas 4s regides corporais acometidas.

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

JOELHO E TORNOZELO E

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

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

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

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

EF LIMITACAO FUNCIONAL EM JOELHO E- F DE 70 GRAUS COM PERDA DE 50 % TORNOZELO E
-FD=15,FP=25,AB=15,AD=15,COM PERDA DE 50 %

Edmar de Souza Lima Junior - CRM: 2313 - PI
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190315069 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROSARIA FERREIRA DA ROCHA Data do acidente: 29/06/2018 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS
PARECER

Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DA TIBIA + FIBULA ESQ.

Descricdo do exame EF LIMITA(;Z\Q FUNCIONAL EM JOELHO ESQ- FL~EXAO DE 70 GRAUS; TORNOZELO ESQ -FLEXAO DORSAL= 15
fisico: GRAUS, FLEXAO PLANTAR = 25 GRAUS, ABDUGAO =15 GRAUS, ADUCAO =15 GRAUS.

Resultados terapéuticos: ACIDENTE DE TRANSITO DIA 29/06/2018, HD FRATURA EXPOSTA DA TIBIA + FIBULA ESQ
FEITO LMC + FIXACAO EXTERNA DE FRAT DA TIBIA E SQ.
EF LIMITAGAO FUNCIONAL EM JOELHO + TORNOZELO ESQ.
JA DE ALTA MEDICA DEFINITIVA

Sequelas permanentes: Limitacdao funcional do joelho e tornozelo esquerdos.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 29/05/2019
Conduta mantida:

Observagoes: Nota do revisor: a vitima possui sinistro anterior (24/01/2019) e ja foi indenizada em: 15% (12,5% tnz E + 2,5% 4°
PDE). Nao foi observado agravamento do quadro sequelar em relagao ao dano em tornozelo esquerdo indenizado
anteriormente, de modo que o "PI" ora estabelecido é referente ao dano funcional em joelho esquerdo.

Procedida avaliagdo médica na cidade de Teresina.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano

6.194/74)

Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190315069 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROSARIA FERREIRA DA ROCHA Data do acidente: 29/06/2018 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DA TIBIA E FIBULA ESQUERDA. FERIMENTO CORTO CONTUSO NO 40
PODODACTILO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (FIXADOR EXTERNO) E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITA(;éO FUNCIONAL DO 4° DEDO DO PE ESQUERDO,
LIMITAGAO FUNCIONAL DO TORNOZELO ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO 4° DEDO DO PE ESQUERDO
sequelas: E MODERADA DO TORNOZELO ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagoes: REANALISE,CONCLUiDA, A DOCUMENTAGCAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA NAO EVIDENCIA AGRAVAMENTO DA
SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)

Perda completa da mobilidade de um 25 9 Complemento por 0% R$ 0,00

tornozelo ° reanalise - 0 % ° !
Dedos da pé-Perda funcional completa de 10 % Complemento por 0% R$ 0,00

qualquer um dos dedos do pé ° reandlise - 0 % 0 ’

Total 0 % R$ 0,00
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190315069 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROSARIA FERREIRA DA ROCHA Data do acidente: 29/06/2018 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/05/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Sim

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DA TiBIA E FIBULA ESQUERDA. FERIMENTO CORTO CONTUSO NO 4°

PODODACTILO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (FIXADOR EXTERNO) E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagoes: SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° Indenizacgao
% Apurado
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Dedos da pé-Perda funcional completa de 10 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 337,50
qualquer um dos dedos do pé ! !

Total 15 % R$ 2.025,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190315069 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROSARIA FERREIRA DA ROCHA Data do acidente: 29/06/2018 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS
PARECER

Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DA TIBIA + FIBULA ESQ.

Descricdo do exame EF LIMITA(;Z\Q FUNCIONAL EM JOELHO ESQ- FL~EXAO DE 70 GRAUS; TORNOZELO ESQ -FLEXAO DORSAL= 15
fisico: GRAUS, FLEXAO PLANTAR = 25 GRAUS, ABDUGAO =15 GRAUS, ADUCAO =15 GRAUS.

Resultados terapéuticos: ACIDENTE DE TRANSITO DIA 29/06/2018, HD FRATURA EXPOSTA DA TIBIA + FIBULA ESQ
FEITO LMC + FIXACAO EXTERNA DE FRAT DA TIBIA E SQ.
EF LIMITAGAO FUNCIONAL EM JOELHO + TORNOZELO ESQ.
JA DE ALTA MEDICA DEFINITIVA

Sequelas permanentes: Limitacdao funcional do joelho e tornozelo esquerdos.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 29/05/2019
Conduta mantida:

Observagoes: Nota do revisor: a vitima possui sinistro anterior (24/01/2019) e ja foi indenizada em: 15% (12,5% tnz E + 2,5% 4°
PDE). Nao foi observado agravamento do quadro sequelar em relagao ao dano em tornozelo esquerdo indenizado
anteriormente, de modo que o "PI" ora estabelecido é referente ao dano funcional em joelho esquerdo.

Procedida avaliagdo médica na cidade de Teresina.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano

6.194/74)

Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190315069 Vitima: ROSARIA FERREIRA DA ROCHA
Data do Acidente: 29/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ROSARIA FERREIRA DA ROCHA

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.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.
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Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo 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 informagdes.

00020397

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14298296
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 22 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190315069 Vitima: ROSARIA FERREIRA DA ROCHA
Data do Acidente: 29/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em anadlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informag&es
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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