Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0811420-61.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 42 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuico : 27/05/2020

Valor da causa: R$ 13.000,00

Processo referéncia: 0811420-15.2015.8.18.0140
Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

14/06/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

CRISTIANE DE SOUSA CARDOSO (AUTOR)

FERNANDO GUIMARAES ANDRADE (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

EDNAN SOARES COUTINHO (ADVOGADO)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
GABINETE DA 42 Vara Civel da Comarca de Teresina DA COMARCA DE TERESINA

Praca Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - PI - CEP: 64000-830

PROCESSO N°: 0811420-61.2020.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: CRISTIANE DE SOUSA CARDOSO

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

CERTIDAO

CERTIFICO QUE, nesta data, a parte autora tornou-se ciente da sentenca
proferida, conforme peticéo retro, pelo que passarei a intimagédo apenas da parte

ré.
O referido é verdade e dou fé.
TERESINA-PI, 10 de junho de 2021.
CARLA ALCANTARA SOARES
Secretaria da 42 Vara Civel da Comarca de Teresina
! Assinado eletronicamente por: CARLA ALCANTARA SOARES - 10/06/2021 14:38:41 Num. 17462833 - Pég. 1
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CIVEL DA COMARCA
DE TERESINA/PI.

PROCESSO N° 0811420-61.2020.8.18.0140

CRISTIANE DE SOUSA CARDOSO, ja devidamente qualificada nos autos deste processo, em
epigrafe, que se move em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO S.
A, também devidamente qualificado, através de seu advogado, ao final assina, vem,
respeitosamente, perante Vossa Exceléncia TOMAR CIENCIA SEM MANIFESTACAO, acerca da
sentenca prolatada por este Juizo no dia 08/06/2021.

Nestes termo,
Pede deferimento.

Teresina(Pl), 09 de junho de 2021.

Fernando Guimaraes Andrade-OAB/PI n°14102.

E2fy Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 09/06/2021 22:59:11 Num. 17438733 - Pég. 1
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
42 Vara Civel da Comarca de Teresina DA COMARCA DE TERESINA
Praca Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - Pl - CEP: 64000-830

PROCESSO N°: 0811420-61.2020.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: CRISTIANE DE SOUSA CARDOSO

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

SENTENCA

Trata-se de ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT proposta por LUAN
MONTEIRO DE SOUSA, representado por sua genitora CRISTIANE DE SOUSA
CARDOSO em face da empresa SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S/A, ambos devidamente qualificados nos autos.

Alega a parte requerente, em apertada sintese, que sofreu acidente automobilistico
em 27/09/2019, evento que lhe acarretou fratura alinhada com fixacdo metalica no
terco proximal do fémur.

Diz que a indenizagéo recebida administrativamente foi desproporcional as lesoes.
Com a inicial, encarta os documentos de fls. 13/32.

Citada, a requerida apresentou contestacdo em promocéao eletrénica, consoante id
10326468, na qual suscita auséncia de documentos essenciais para propositura da
acédo (laudo do IML).

Requer, ao final, a total improcedéncia dos pedidos autorais.

Instruindo a contestacao, encarta documentos.

Réplica encartada em peticéo de id 10356624.

Determinou-se a producdo de prova pericial (ID 13399348). Intimado, o autor foi
submetido ao exame pericial, constante no ID 15763506.

Intimadas, as partes se manifestaram acerca do laudo.

Brevemente relatados.

DECIDO.

FUNDAMENTACAO
DA AUSENCIA DE JUNTADA DO LAUDO DO IML

A seguradora requerida alega que ndo foi juntado os autos o laudo do IML. Para a
propositura de agdo de cobranca do seguro DPVAT nao € indispensavel a juntada,
com a inicial, de laudo do IML. Como sabido, o segurado, dentre outros
documentos, deve apresentar o laudo do IML para receber administrativamente, a
indenizacdo do DPVAT (art. 19, Il do Anexo a Resolu¢cao CNSP 109/2004). Esse
laudo se presta para qualificar a extensao das lesdes sofridas pelo segurado, bem
como o grau de eventual invalidez permanente.

No presente caso, 0 autor ajuizou acao de cobranca, pedindo a indenizagdo a que
entende fazer jus e, para tanto, juntou a inicial fichas de atendimento médico-
hospitalar e o boletim de ocorréncia. Entendo que tais documentos sdo suficientes
para o ajuizamento da acdo. Nesse sentido, colacionamos o seguinte julgado:

APELACAO CIVEL. CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE
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REPARACAO DE DANOS MATERIAL E MORAL. PRELIMINAR DE
CARENCIA DE ACAO, POR FALTA DE INTERESSE DE AGIR.
REJEITADA. AUSENCIA DE LAUDO DO IML. IRRELEVANCIA. SEGURO
DPVAT EM DECORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO NAO PAGO
ADMINISTRATIVAMENTE. INVALIDEZ PERMANENTE PROVADA PELA
PERITA DO JUiZO E DEMAIS LAUDOS MEDICOS. SENTENCA
JULGANDO A ACAO PARCIALMENTE PROCEDENTE. NAO
RECONHECIMENTO DO DANO MORAL. LAUDOS PERICIAIS QUE SE
COMPLEMENTAM, EMBORA NAO ESTEJA O JUIZ ADSTRITO AO SEU
TEOR. JUROS DE 1% E CORRECAO MONETARIA PELO INPC.
ADEQUACAO. RECURSO DE APELACAO CONHECIDO E IMPROVIDO.
(Classe: Apelagcdo,Numero do Processo: 0301029-43.2013.8.05.0001,
Relator (a): Lidivaldo Reaiche Raimundo Britto, Primeira Camara Civel,
Publicado em: 14/11/2018).

Assim, apesar de néo ter sido apresentado Laudo do Instituto Médico Legal, para
atestar a existéncia de lesdo de carater permanente, o Autor carreou aos autos
documentos que seriam suficientes para comprovar o DANO E O NEXO DE
CAUSALIDADE, quais sejam, o boletim de ocorréncia e fichas médicas de
atendimento hospitalar.

Ademais, o Requerente pode condicionar o pagamento da indenizacdo a
apresentacdo do laudo do IML na via administrativa, mas, judicialmente, tal
documento néo € obrigatério, diante da auséncia de previsao legal.

Do mérito propriamente dito

Trata-se de acdo em que o autor pleiteia a condenac¢éo da ré no pagamento de
indenizacdo equivalente ao valor do seguro obrigatério — DPVAT — oriundo de
acidente ocorrido em 27.09.2019, do qual sobrevieram lesdes ao autor.

N&o ha qualquer controvérsia sobre a existéncia do acidente em si.

O ponto controvertido reside em se saber se pelos documentos acostados se extrai
evento danoso que dé ensejo a direito a reparacéo, especificamente no tocante a
recebimento de seguro obrigatério (DPVAT).

De fato houve um dano experimentado pela parte autora em acidente de veiculo,
vez que os documentos de id 9725256 a 9725264 atestam que passou por intenso
tratamento médico oriundo de evento ocorrido na data discriminada no bojo da
exordial.

Sobre a legislagdo que rege a espécie, ha incidéncia das Leis 11.482/2007 e
11.945/2009, que estabelecem que a indenizacdo decorrente de seguro DPVAT
compreende, havendo leséo intensa, o valor de até R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais).

Facil notar pelo laudo pericial do documento de id 15763506 que o acidente
provocou no autor deformidade no membro inferior esquerdo, resultando
incapacidade anatbémica e/ou funcional definitiva.

Considero o exame médico acima descrito como prova cabal do quadro de
deformidade, eis que a empresa ré ndo se desincumbiu de seu 6nus de exibir as
provas que a levaram a negativar administrativamente o pleito autoral.

Vé-se, pois, que todo o quadro clinico descrito nos remete a uma certeza: a parte
autora ficou sensivelmente prejudicada em sua forca laborativa apds o acidente
veicular do qual foi vitima.

Todos os documentos acostados a inicial indicam que o autor ficou, pois, apés o
acidente, com limitacdo de amplitude de movimento da perna esquerda,
merecendo, portanto, que a indenizagdo seja paga em seu montante de 50%
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(cinquenta por cento) do valor maximo, conforme o laudo pericial.

Portanto, por ter ocorrido o acidente ja sob a égide da Lei 11.482/2007, é o autor
merecedor de sua indenizagdo no patamar de R$ 6.750,00 (seis mil setecentos e
cinquenta reais).

Contudo, ja lhe havendo sido pago o montante de R$ 2.362,50 (dois mil trezentos
sessenta dois reais e cinquenta centavos), somente € devido, a titulo de
complementac¢éo, a monta de R$ 3.037,50 (trés mil e trinta e sete reais e cinquenta
centavos).

Sobre o dies a quo de incidéncia do juros de mora, evidente que ha aplicacdo do
contido na simula 426 do STJ, além da correcdo monetaria.

DISPOSITIVO

Ante o exposto, julgo PROCEDENTE EM PARTE o pedido, nos termos do art. 487,
I do CPC, para:

a) CONDENAR a requerida SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT ao pagamento do valor de R$ 3.037,50 (trés mil e trinta e sete
reais e cinquenta centavos), para LUAN MONTEIRO DE SOUSA, em razéo da
diferenca ndo paga pela indenizagdo securitaria DPVAT, decorrente de acidente de
transito.

b) Sobre a condenacdo deverd incidir juros de mora, a contar da citacao, e
correcdo monetdria a partir sinistro.

Em raz@o da sucumbéncia reciproca, mas ndo proporcional, condeno a ré ao
pagamento de 50% (cinquenta por cento) das custas processuais (art. 86 do CPC),
bem como dos honorarios advocaticios do patrono da parte autora, os quais arbitro
no patamar de 12% (doze por cento) sobre o valor atualizado da condenacéao (art.
85, 829 do CPCQC), observando-se os valores a serem restituidos, como base de
calculo.

Condeno a parte autora, de igual forma, ao pagamento de 50% (cinquenta por
cento) das custas e despesas processuais, bem como dos honorarios
sucumbenciais ao patrono da ré, os quais arbitro em R$ 1.000,00 (um mil reais)
(art. 85, 88 8° e 14, do CPC), ficando a cobranca suspensa, em observancia ao art.
98, 83°, do CPC.

Transitada em julgado esta sentenga, ndo promovido o cumprimento da sentenca
em 01 (um) ano, arquive-se com baixa.

Publique-se. Registre-se. Intimem-se.

TERESINA-PI, 8 de junho de 2021.

REGINALDO PEREIRA LIMA DE ALENCAR
Juiz(a) de Direito da 42 Vara Civel da Comarca de Teresina

Assinado eletronicamente por: REGINALDO PEREIRA LIMA DE ALENCAR - 09/06/2021 15:42:44
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
GABINETE DA 42 Vara Civel da Comarca de Teresina DA COMARCA DE TERESINA
Praca Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - PI - CEP: 64000-830

PROCESSO N°: 0811420-61.2020.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Tréansito]

AUTOR: CRISTIANE DE SOUSA CARDOSO

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

CERTIDAO DE CONCLUSAO

Certifico que, nesta data, faco a conclusédo do presente processo para
despacho/decisao/sentenca.

TERESINA-PI, 28 de abril de 2021.

CARLA ALCANTARA SOARES
Secretaria da 42 Vara Civel da Comarca de Teresina

gFy Assinado eletronicamente por: CARLA ALCANTARA SOARES - 28/04/2021 16:09:21 Num. 16345136 - Pég. 1
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
GABINETE DA 42 Vara Civel da Comarca de Teresina DA COMARCA DE TERESINA

Praca Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - PI - CEP: 64000-830

PROCESSO N°: 0811420-61.2020.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: CRISTIANE DE SOUSA CARDOSO

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

CERTIDAO

CERTIFICO QUE, o perito nomeado apresentou laudo pericial, bem como as
partes se manifestaram acerca do mesmo.

O referido é verdade e dou fé.

TERESINA-PI, 28 de abril de 2021.

CARLA ALCANTARA SOARES
Secretaria da 42 Vara Civel da Comarca de Teresina

gFy Assinado eletronicamente por: CARLA ALCANTARA SOARES - 28/04/2021 16:08:52 Num. 16345132 - Pég. 1
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SEGUE EMA NEXO IMPUGNAGAO AO LAUDO PERICIAL.

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 23/04/2021 11:09:22 Num. 16218911 - Pég. 1
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2726355- C3/2020-02200/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CiVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI

Processo n.2 08114206120208180140

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove LUAN
MONTEIRO DE SOUSA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a
presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram
quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Sendo assim, na hipotese de condenagdo, o valor indenizatério devera respeitar a tabela inserida na Lei
11.945/09, devendo ainda ser observado o pagamento administrativo realizado na monta de RS 2.362,50 (dois
mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Destarte, requer a Ré que o N. Magistrado acolha o descrito no laudo apresentado pelo expert, tendo em vista
que foram devidamente utilizados os critérios de fixagdo de indenizagdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula
474 do STJ.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

TERESINA, 22 de abril de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/P1 10201

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
42 Vara Civel da Comarca de Teresina DA COMARCA DE TERESINA
Praca Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - PI - CEP: 64000-830

PROCESSO N°: 0811420-61.2020.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Tréansito]

AUTOR: CRISTIANE DE SOUSA CARDOSO

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

MANDADO DE INTIMAGAO

De ordem do MM. Juiz de Direito da 42 Vara Civel da Comarca de Teresina da
Comarca de TERESINA, MANDA a qualquer dos Oficiais de Justica deste Juizo,
ou quem suas vezes fizer e for este apresentado, estando este devidamente
assinado, que, em cumprimento ao presente mandado:

FINALIDADE: INTIMAR a parte abaixo qualificada para se manifestar sobre o laudo pericial de

id 15763505, no prazo de 15 dias.

QUALIFICACAO DA PARTE:

Nome: CRISTIANE DE SOUSA CARDOSO

Endereco: Rua Cosme e Damido, 36, quadra A 05, Cidade Industrial, TERESINA - Pl - CEP: 64012-044
Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Endereco: Rua Senador Dantas, 74, - de 58 ao fim - lado par, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-
205

CUMPRA-SE, observando as formalidades legais e promovendo todas as diligéncias necessarias a
localizac&o do intimando.

Conforme Provimento Conjunto N° 29/2020 - PJPI/TJPI/SECPRE as c6pias de todos os documentos de
atos processuais até a presente data praticados podem ser visualizadas, utilizando as chaves de acesso
abaixo, acessando o sitio https://tjpi.pje.jus.br/lg/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam :

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**
o e 200515180040348000000092
Peticdo Inicial Peticdo Inicial 55647
~ ~ 200515180040492000000092
procuracao.luan Procuracéo 55650
carteira oab Comprovante Cadastro de | 200515180040784000000092

1 http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21041309503527700000015079264
4 Numero do documento: 21041309503527700000015079264

Num. 15966670 - P4g. 1



ADMINISTRATIVO

COMPROBATORIO

Advogado 55572
200515180040964000000092
doc.lluan Documentos
55574
200515180041632000000092
doc.2luan Documentos
55579
200515180042930000000092
doc.3luan Documentos
55581
200515180043874000000092
doc.4luan Documentos
55582
s i 200518135114287000000092
Certidao Certidao 26433
Decisio Deciso 200526221233203000000093
06560
Certido Certido 200527115402165000000094
50661
Citacdo Citacso 200526221233203000000093
& & 06560
CONTESTACAO CONTESTACAO 323238110936845000000098
2726355 CONTESTACA ~ 200618110936951000000098
2_01 CONTESTACAO 05730
PROCESSO DOCUMENTO 200618110937097000000098

05733

Anexo_03 subs atos

200618110938303000000098

\[IJVré)tc):uracao_compressed— Procuracgao 05937
CARTA DE DocUmentos 200618110938554000000098
PREPOSTOS-- (2) 05938
SUBSTABELECIMENTO- | PROCURACOES OU 200618110938718000000098
SUBSTABELECIMENTOS | 05939
MANIFESTACAO MANIFESTACAO 222229140456932000000098
- - 200619152100493000000098
Certidao Certidao 35570
.~ .~ 200619152208442000000098
Certidao Certidao 35572
Despacho Despacho 200624141209840000000098
P P 93049
Intimacio Intimacio 200624141209840000000098
& ¢ 93049
MANIFESTACAO MANIFESTACAO 223258123638190000000099
Certidéo Certido 200628171236029000000099
65690
Despacho Despacho 200722182804295000000102
P P 97089
Infimacao Intimacio 200722182804295000000102
& ¢ 97089
Peticio Peticio 200805211654767000000105
¢ ¢ 94459
2726355 PETICAO DE Peticio 200805211654967000000105
QUESITOS 01 & 94461
Petico Peticao 200814135559232000000107
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2726355 JUNTADA
HONORARIOS Peticio 538224135559488000000107
PERICIAIS 01
BOLETO DOCUMENTO ] 200814135559707000000107
COMPROBATORIO 33335
a i 200820214612380000000108
Certidao Certidao 44692
Decisio Decisio 201129223916702000000126
73028
Intimagao Intimagao 201129223916702000000126
73028
Peticio Peticio 210308153545313000000143
77279
2726355 CHAMAMENTO Peticio 210308153545459000000143
AO FEITO 01 77282
2726355 CHAMAMENTO | DOCUMENTO 210308153545569000000143
AO FEITO Anexo 02 COMPROBATORIO 77283
Intimagéio Intimagao 201129223916702000000126
73028
Laudo Pericial Laudo Pericial 338324122444283000000148
4 - CRISTIANE DE Laudo Pericial 210404122444418000000148
SOUSA CARDOSO 92032

MANIFESTACAO

MANIFESTACAO

210404225919262000000148
94292

Ciente em / /

TERESINA-PI, 13 de abril de 2021.

LAIANE DOS SANTOS OLIVEIRA
Secretaria da 42 Vara Civel da Comarca de Teresina

Intimado/Citado
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CIVEL DA COMARCA
DE TERESINA/PI.

PROCESSO N° 0811420-61.2020.8.18.0140

LUAN MONTEIRO DE SOUSA, neste ato representado por sua genitora CRISTIANE DE
SOUSA CARDOSO, ambos devidamente qualificados nos autos do processo, em epigrafe, que
se move em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A,
também devidamente qualificada, através de seu advogado, ao final assina, vem
respeitosamente, perante Vossa Exceléncia, apresentar MANIFESTACAO FAVORAVEL ao
laudo pericial proferido por médico perito oficial desta nobre Justica, o que vem a corroborar com
os pedidos pleiteados na inicial.

Nestes termos,
Pede deferimento.
Teresina(Pl), 04 de abril de 2021.

Fernando Guimaraes Andrade-OAB/PI N° 14102
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 4° VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA PIAUI

IGOR NORONHA PEREIRA CALEGARI, brasileiro, casado, perito médico legal com inscricdo n° PC/P| 280.574-0,
registrado no Conselho Regional de Medicina no CRM-PI sob o n° 4871, com CPF sob o n° 020.201.583-10, residente e
domiciliado na Rua Farmacéutico Jodo Carvalho n° 4344 — Santa Isabel, em Teresina/Pl, CEP 64053-150, com

endereco eletrdnico dr.igorcalegari@hotmail.com, onde recebe as intimag8es pessoais, perito médico legista nomeado

deste douto juizo, com base na Lei 13.105 de 16 de Margo de 2015, nosso cadigo civil brasileiro, vem, respeitosamente,

requer-se,

JUNTADA DE LAUDO PERICIAL

da pericia médica realizada no 25/03/2021, do autor da presente demanda judicial, pelo que vem respeitosamente a

presencga V. Exma, nos autos do processo em epigrafe, pelas razdes de fato e de direito a seguir aduzidas.

| - DOS FATOS

Exceléncia, o perito médico legista nomeado deste douto juizo, realizou a pericia médica do autor(a) desta
presente demanda judicial, com maestria e exceléncia, com fulcro na Lei 13.105 de 16 de Margo de 2015, nosso cadigo

civil brasileiro, em acatamento de todo o rito processualista.
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Il - DO DIREITO

Este juizo requisitou os servigos do perito médico legal, ao qual aceitou e realizou 0s seus servigos de acordo com
a Lei 13.105 de 16 de Margo de 2015.

Vejamos:

Art. 156. O juiz sera assistido por perito quando a prova do

fato depender de conhecimento técnico ou cientifico.

Conforme aduz o préprio Cadigo Civil brasileiro, o perito deste douto juizo é indispenséavel para a concluséo da

presente demanda.

Ainda, consonéancia Lei 13.105 de 16 de Margo de 2015, conforme posto:

Art. 95. Cada parte adiantara a remuneragéo do assistente
técnico que houver indicado, sendo a do perito adiantada pela
parte que houver requerido a pericia ou rateada quando a pericia

for determinada de oficio ou requerida por ambas as partes.

§ 1° O juiz podera determinar que a parte responsavel pelo
pagamento dos honoréarios do perito deposite em juizo o valor

correspondente.

§ 2° A guantia recolhida em deposito bancéario a ordem do juizo

sera corrigida monetariamente e paga de acordo com o art. 465, § 4° .

| - custeada com recursos alocados no orcamento do ente
publico e realizada por servidor do Poder Judiciario ou por érgdo

publico conveniado;

O perito deste douto juizo, realizou com maestria e exceléncia a pericia médica e nunca sequer recebeu o
pagamento de seus honorarios pericias sobre seus servigos, nem 50% antes da realiza¢do da pericia, muito menos

apos finalizado os procedimentos.

Diante dos fatos, o perito vem por meio deste, fim de que seja feito o alvara para liberagdo dos seus honorarios

periciais da pericia ja fora realizada.
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Il — DOS PEDIDOS

Em face do exposto, respeitosamente, requer-se:

Fazer a juntada do Laudo Pericial da pericia realizada;

Que seja liberado os honorarios pericias no valor de R$200,00(Duzentos Reais) corrigidos ja depositados
neste douto Juizo tendo em vista que a pericia ja fora realizada, para a conta deste perito AGENCIA: 4710-
4. CONTA CORRENTE 10427-2; BANCO DO BRASIL, EM NOME DE IGOR NORONHA PEREIRA CALEGARI,
CPFE N° 020.201.583-10

Que seja este perito informado sobre o resultado da sentenga para seu enderego eletrénico

dr.igorcalegari@hotmail.com; advisaelcalegari@gmail.com e telefone (86) 99400-0803;

Termos em que

Pede e espera deferimento.

Teresina/Pl, 4 de April de 2021
IGOR NORONHA PEREIRA CALEGARI
PERITO MEDICO LEGISTA
PC/PI1 280.574-0

CRM-PI n° 4871
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Dr. Igor Calegari

Pericias Médico-Legais
Pareceres e pericias Judiciais
Antropologia Forense

 AVALIAGAO MEDICA PARA FINS DE INVALIDEZ PERMANENTE

PROCESSO NUMERO: D31 4420 -64.9000.53.4%. 0J40 L"“ Vara civel

INFORMACOES DA VITIMA

Nome completo: C21574ANE DE3QIIA 800050 (LUAW MWOMTET L0 D¢ S9usA)
CPF: %14 24> 423 32

Enderecgo:

INFORMACOES DO ACIDENTE

LOCAL:
DATA:

CONCORDANCIA COM A REALIZACAO DA AVALIACAO MEDICA

Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicados, s&o verdadeiras e que
comfparecu, por livre e espontanea vontade, para rea_l:zaé;éo da avaliagdo meédica para fins de
verificagao do grau de invalidez Xermanenie_ em razao do processo judicial supracitado, para
Pagamento de indenizagcdo DPVAT por invalidez permanente, do qual figura como autor e que
ramita na Vara Civel acima mencionada

A Desida 'DO.BO’Y\AOLI ScouA Q 40,00/5(7/{(9

’

Assinatura da Vitima

TEBESAH — £ R2S(03 /1

Local e data

J.

e
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Dr. Igor Calegari

Pericias Médico-Legais
Pareceres e pericias Judiciais
Antropologia Forense

AVALIACAQ MEDICA

. Ha les&o cuja etiologia ‘origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente
pessoal com veiculo automotor de via terrestre?

() (| )
1-SIM 2-NAO
S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.

Il. Descrever o quadro clinico atual informando:
a) qual (quais) regido(6es) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s):

f\LU-‘LX’J MLU(}( Q*Y-;iﬂ)l_\((\_LD

\

b) as alteragdes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam
evolutivas e temporalmente compativeis com o quadro documentado no primeiro
atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas terapéuticas tomadas na
fase aguda do trauma.

1- (%) limitagdo de amplitude de movimento SO %
2- () perda de forga _ %

3- () hemiparesia

4- () perda ou inutilizagdo de membro ou estrutura:
5- ( ) deformidade

OBSERVAGCOES

ll. Ha indicag&o de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo

medidas de reabilitagao?

( ) ( )
1- SIM 2-NAO

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):

¥ R .
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Dr. Igor Calegari

Pericias Médico-Legais
Pareceres e pericias Judiciais
Antropologia Forense

IV. Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

() )

1- Disfungbes temporarias 2- Dano anatomico e/ou funcional definitivo

Em caso de dano anatémico efou funcional definitivo informar as limitagGes fisicas
irreparaveis e definitivas presentes no patriménio fisico da Vitima.

( \LUJL(%,}G (\L A 0 AL A f‘]’ f\J m@vuw(fg

W o
Co Oy toaQuucrdo  So°
i ‘

V. Em virtude da evolugéo da les&o e/ou de tratamento, faz-se necessario
exame complementar?

() (<)
1-Sim, em que prazo: 2-Nao

Em caso de enquadramento na op¢édo ‘a’ do item IV ou da resposta afirmativa ao item
V, favor NAO preencher os demais campos abaixo assinalados.

VI. Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagéo
da(s) lesdo(bes) permanente(s) que néo seJaSm) mais susceptivel(is) a tratamento como
sendo dgeradora(s) de dano(s anatomlco}gg e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando,
segundo o anexo constante a Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is) acometido(s) e
ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagao:

Segmento corporal acometido:

1-( ) Total (Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra
do patriménio fisico e/ou mental da Vitima)

2 -(/~—)- Parcial (Dano anatémico e/ou funcional Q/er_manente que comprometa
apenas parte do patriménio fisico e/ou mental da Vitima)

Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

1-( ) Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que
comprometa de forma global algum segmento corporal da Vitima)

2-( x4 Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que
comprometa apenas em parte a um (ou mais de um) segmento corporal da Vitima)

3
= -q;.
AT ;
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Dr. Igor Calegari

Pericias Médico-Legais
Pareceres e pericias Judiciais
Antropologia Forense

Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, sequndo o previsto na alinea Il, § 1°
do art. 3° da Lei 6.194/74 com redacao introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2 9
correlacionando o percentual ao seu respectivo dano, em “cada segmento corpora
acometido.
Segmento anatémico Percentual de acometimento
12 LESAO: ( ) () (") ( )
X : 10% 25% ’gg% 75%
\ Ao {H]w o (R Residual Leve Média Intensa
2¢ LESAO: [ l ( ) = ¢ 3 ( )
10% 25% 50% 75%
Residual Leve Média Intensa
32 LESAO: () {3 ( ) { )
10% 25% 50% 75%
Residual Leve Média Intensa
4 LESAQ: () ( ) ¢ - ()
10% 25% 50% 75%
Residual Leve Média Intensa

Assistente Técnico

giegal:
1
Laor NorQn
g Mé adico Legal

Dr. Igor Noronha Pereira Calegari
Perito Médico-Legal
Pericias Judiciais

CRM-PI 4871
CRM-MA 6835
4
A '
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SEGUE EM ANEXO PETICAO DE CHAMAMENTO AO FEITO.
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2726355- C3/2020-02200/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CiVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI

Processo n.2 08114206120208180140

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas seguradoras previamente
qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representadas, por seus advogados que
esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove LUAN
MONTEIRO DE SOUSA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, apresentar

CHAMAMENTO DO FEITO A ORDEM

O Autor ingressou com acdo judicial requerendo a condenacdo da Ré ao pagamento da indenizacdo
securitaria por seguro DPVAT, tendo em vista acidente automobilistico ocorrido em 27/09/2019.

Ocorre que a parte autora desconhece a agdo judicial em curso, os advogados constituidos, bem como
a assinatura conferida na procuragdo juntada aos autos

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

Conforme dispde o art. 385, NCPC/15, cabera a parte interessada pugnar pela realizacdo da prova de
depoimento pessoal, quando ndo determinada de oficio pelo magistrado.

A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, a parte autora sobre os fatos narrados na inicial, bem
como toda documentagao juntada aos autos.

Ocorre que, conforme declaragdo do autor da agdo, ndo é reconhecida a propositura da mesma, e
também a assinatura conferida na procuragdo e o advogado outorgado.

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Portanto, para que ndo paire qualquer divida sobre a autenticidade da procuragdo apresentado aos autos e a
propositura consentida desta acdo, a Ré pugna a este d. Juizo que seja intimando o advogado FERNANDO
GUIMARAES ANDRADE OAB/PI 14102, a fim de que sejam prestados os devidos esclarecimentos quanto a forma
de contato com o autor para ingresso da acdo judicial e assinatura da procuragdo pelos responsaveis, sem
prejuizo do colhimento do depoimento pessoal da autora.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

TERESINA, 8 de margo de 2021.

JOAO BARBOSA
OAB/PI 10201

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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PROCESSO N°: 0811420-61.2020.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Tréansito]

AUTOR: CRISTIANE DE SOUSA CARDOSO

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

DECISAO

Vistos,

Trata-se de demanda para recebimento do seguro obrigatdrio DPVAT.

Observo que se faz indispensavel a realizacdo de pericia na parte autora, com a
finalidade de se apurar a extensdo das lesGes oriundas do acidente noticiado nos
autos.

Nesse sentido, DETERMINO a realiza¢8o de pericia médica no requerente
com o exato fim de apurar as repercussdes/consolidacdes lesivas do autor.
a) Para tanto, nomeio como PERITO, o médico IGOR NORONHA PEREIRA
CALEGARI, CRM n° 4871. O perito cumprira escrupulosamente o encargo que lhe
foi cometido, independentemente de termo de compromisso (artigo 466, CPC).

b) A parte autora devera entrar em contato com o médico perito para que o
mesmo agende dia e horario para atendimento. Os dados de contato e
endereco do consultério médico sdo: Thex escritérios, Avenida Elias Jo&o
Tajra, n® 1717, bairro Joquei. Teresina — Pl. Telefone: (86) 9 9400-0803

c) Perito deverd assegurar aos assistentes das partes o acesso e 0
acompanhamento das diligéncias e dos exames que realizar, com prévia
comunicacdo, comprovada nos autos, com antecedéncia minima de 5 (cinco)
dias.

d) Intimem-se as partes, por seus procuradores, para em 15 (quinze) dias
indicarem assistentes técnicos, bem como apresentarem quesitos, caso ainda néo
0s tenham apresentado nos autos.

e) Intime-se a requerida para proceder com o depdsito judicial da quantia de R$
200,00 (duzentos reais), valor do convénio firmado entre o consoércio de
seguradoras e o E. TJ/PI.

Expedientes necessarios.
Cumpra-se.

TERESINA-PI, 26 de novembro de 2020.
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Reginaldo Pereira Lima de Alencar
Juiz de Direito da 42 Vara Civel da Comarca de Teresina
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PROCESSO Ne°: 0811420-61.2020.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: CRISTIANE DE SOUSA CARDOSO

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

CERTIDAO

CERTIFICO e dou fé que a audiéncia designada, para a presente data, nao foi
realizada, tendo em vista a PORTARIA N° 2121/2020 PJPI/TIPI/SECPRE, do
dia 14 de Julho de 2020, tratando do retorno gradual dos servigos
presenciais, preconizando em seu art. 7°, a suspensdo das audiéncias na
modalidade presencial, até ulterior deliberacdo. Desta forma, uma nova data
sera designada, com as devidas intimacgdes expedidas por esta Secretaria e
seguindo as recomendacfes de salde estabelecidas pelo Egrégio Tribunal de
Justica do Piaui.

O referido é verdade e dou fé.

TERESINA-PI, 20 de agosto de 2020.

NATHALIA ARAUJO NOGUEIRA DE SOUSA
Secretaria da 42 Vara Civel da Comarca de Teresina
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2726355- C3/ 2020-02200/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CiVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI

Processo: 08114206120208180140

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos autos do
processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE
COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove LUAN MONTEIRO DE SOUSA, em tramite perante este Douto
Juizo, vem respeitosamente, a presenga de V. Exa., requerer que seja determinada a juntada do RECIBO DE
PAGAMENTO em anexo, com fito de comprovar o pagamento dos honorarios do perito nomeado pelo Juizo.

Termo em que,
Pede Juntada.

TERESINA, 14 de agosto de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/PI 10201

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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2726355- C3/ 2020-02200/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CiVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI

Processo: 08114206120208180140

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada
nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos
autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove LUAN MONTEIRO DE SOUSA, em tramite
perante este Douto Juizo, vem respeitosamente, a presenga de V. Exa., em cumprimento ao despacho proferido
por este Juizo, apresentar os seus quesitos.

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta 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 repercussao, 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%)?

e Perda anatomica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;
¢ Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

* Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;
Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 592, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a produgao da prova pericial,
seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que ndo se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

TERESINA, 5 de agosto de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PI 10201

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI

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

¢ Vara Civel da Comarca de Teresina DA COMARCA DE TERESINA
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PROCESSO N°: 0811420-61.2020.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Tréansito]

AUTOR: CRISTIANE DE SOUSA CARDOSO

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

DESPACHO

Vistos,
Trata-se de agéo visando pagamento de complementacdo de seguro DPVAT.
E quest&o controvertida a invalidez permanente do Autor(a), bem como o grau da
incapacidade suportada. Dessarte, imprescindivel a producdo de prova pericial
para o fim de: (a) constatar a incapacidade permanente alegada pelo Autor(a); e,
se positiva a constatacao; (b) especificar a perda anatbmica e, se for parcial,
apurar o grau da invalidez (em percentual), de acordo com a tabela anexa a Lei
6.194/74, com a redacdo dada pela Lei 11.945/09.
Nomeio como PERITO TECNICO MIGUEL ANGELO GONCALVES REIS FILHO,
CRM 4369, endereco eletrénico miguelfilho22@hotmail.com, que deveréa ser
intimado para dizer se aceito 0 encargo, no prazo de 05 (cinco) dias.
Considerando o convénio n® 69/2015 celebrado entre o Tribunal de Justica e a
Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT, arbitro em R$ 200,00
(duzentos) reais o valor dos honorarios do perito designado, a ser pago pela parte
requerida, no prazo de 15 (quinze) dias a contar da intimacdo deste despacho,
através de deposito judicial.
As partes poderdo, querendo, apresentarem 0s quesitos e indicarem assistentes
técnicos, até o dia da realizacdo da pericia.
Em decorréncia da grande quantidade de processos nesta unidade, designo para
0 dia 20 de AGOSTO de 2020 a partir das 14:00 horas a realizagéo
de MUTIRAO DE PERICIAS DO SEGURO DPVAT, oportunidade em que sera a
parte autora submetida ao exame.
Intimem-se os advogados pelo Diario de Justica, e a parte autora pessoalmente,
por mandado, para comparecer na sala de audiéncias da 42 Vara Civel de
Teresina, na data designada, para se submeter a pericia médica, munida com seus
documentos pessoais e exames complementares, caso 0s possua.
DETERMINO QUE O PRESENTE DOCUMENTO SIRVA, AO MESMO TEMPO,
COMO DESPACHO E COMO MANDADO, devendo ser expedido, para tanto,
em trés vias: (a) uma ficara no processo, servindo como decisao judicial que
determina a citacado; e (b) as outras duas servirdo como mandado, para
cumprimento pelo Oficial de Justica. Além disso, deve a Secretaria lancgar, no
sistema processual, as movimentacdes de decisdo e de expedicdo de
mandado, em sequéncia.

Por este documento, fica o Oficial de Justica que o portar autorizado
a requisitar forgca policial para o cumprimento da diligéncia nele
determinada. CUMPRA-SE, NA FORMA E SOB AS PENAS DA LEI. Poder4 o
Oficial de Justica, para o cumprimento da diligéncia do mandado, proceder
conforme o disposto no § 2° do art. 212 do CPC.

EF; Assinado eletronicamente por: REGINALDO PEREIRA LIMA DE ALENCAR - 22/07/2020 18:29:16
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TERESINA-PI, 17 de julho de 2020.

Reginaldo Pereira Lima de Alencar
Juiz de Direito da 42 Vara Civel da Comarca de Teresina
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*' PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
.?Ql_. ABINETE DA 42 Vara Civel da Comarca de Teresina DA COMARCA DE TERESINA
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PROCESSO Ne°: 0811420-61.2020.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: CRISTIANE DE SOUSA CARDOSO

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

CERTIDAO DE CONCLUSAO

Certifico que, nesta data, faco a conclusdo do presente processo para
despacho/decisao/sentenca.

TERESINA-PI, 28 de junho de 2020.

NATHALIA ARAUJO NOGUEIRA DE SOUSA
Secretaria da 42 Vara Civel da Comarca de Teresina
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CIVEL DA COMARCA
DE TERESINA/PI.

PROCESSO N° 0811420-61.2020.8.18.0140

LUAN MONTEIRO DE SOUSA neste ato representado por sua genitora CRISTIANE
DE SOUSA CARDOSO , ambos devidamente qualificados nos autos do processo, em epigrafe,
gue se move em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A
também devidamente qualificada, através de seu advogado, ao final assina, em atendimento ao
despacho proferido por este Juizo em 23/06/2020, vem, respeitosamente perante Vossa
Exceléncia, APRESENTAR os seguintes quesitos para a realiza¢do da pericia:

1- Ha& algum membro/6rgdo do Requerente danificado? Qual?
2- O Requerente ja foi submetido a tratamentos médicos capazes de minimizar o dano?

3- O Requerente possui invalidez permanente? Esta invalidez permanente se configura como
total ou parcial?

4

Em sendo comprovada a invalidez permanente parcial, esta é completa ou incompleta?

5

Em sendo incompleta, qual a repercussdo dos danos (intensa - 70%, média - 50%, leve -
25% ou por sequelas residuais - 10%)?

Por fim, o Requerente ndo indicara assistente de perito.
Nestes termos,
Pede deferimento.

Teresina(Pl), 28 de junho de 2020.

Fernando Guimaraes Andrade —OAB/PI n° 14102
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ifRODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

¢ Vara Civel da Comarca de Teresina DA COMARCA DE TERESINA
Fraca Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - PI - CEP: 64000-830

',Io

T
"'*L LA

PROCESSO N°: 0811420-61.2020.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Tréansito]

AUTOR: CRISTIANE DE SOUSA CARDOSO

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

DESPACHO

Vistos,

Intime-se o autor através de seu representante legal, para no prazo de
15 (quinze) dias, apresentar quesitos e indicar assistente técnico.

Expedientes Necessarios.
Cumpra-se.

TERESINA-PI, 23 de junho de 2020.

Reginaldo Pereira Lima de Alencar
Juiz de Direito da 42 Vara Civel da Comarca de Teresina

Assinado eletronicamente por: REGINALDO PEREIRA LIMA DE ALENCAR - 24/06/2020 14:13:03
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*' PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
.?Ql_. ABINETE DA 42 Vara Civel da Comarca de Teresina DA COMARCA DE TERESINA
' ¥ raca Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - Pl - CEP: 64000-830
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PROCESSO Ne°: 0811420-61.2020.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: CRISTIANE DE SOUSA CARDOSO

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

CERTIDAO DE CONCLUSAO

Certifico que, nesta data, faco a conclusdo do presente processo para
despacho/decisao/sentenca.

TERESINA-PI, 19 de junho de 2020.

NATHALIA ARAUJO NOGUEIRA DE SOUSA
Secretaria da 42 Vara Civel da Comarca de Teresina

- Assinado eletronicamente por: NATHALIA ARAUJO NOGUEIRA DE SOUSA - 19/06/2020 15:22:59 Num. 10358705 - Pég. 1
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*' PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
.?Ql_. ABINETE DA 42 Vara Civel da Comarca de Teresina DA COMARCA DE TERESINA
.‘ ¥ raca Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - Pl - CEP: 64000-830
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PROCESSO Ne°: 0811420-61.2020.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: CRISTIANE DE SOUSA CARDOSO

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

CERTIDAO

CERTIFICO e dou fé que a Contestacao protocolada pela parte requerida
Seguradora Lider dos Consdrcios do Seguro DPVAT S.A é tempestiva.

O referido é verdade e dou fé.

TERESINA-PI, 19 de junho de 2020.

NATHALIA ARAUJO NOGUEIRA DE SOUSA
Secretaria da 42 Vara Civel da Comarca de Teresina

- Assinado eletronicamente por: NATHALIA ARAUJO NOGUEIRA DE SOUSA - 19/06/2020 15:21:52 Num. 10358702 - Pég. 1
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CIVEL DA CIDADE
DE TERESINA/PI.

PROCESSO N° 08114206120208180140

LUAN MONTEIRO DE SOUSA representado por CRISTIANE DE SOUSA CARDOSO,
ja devidamente qualificada nos autos do processo, em epigrafe, que se move em face da
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT S/A, também devidamente qualificada,
através de seu advogado, ao final assina, vem respeitosamente, perante Vossa Exceléncia,
propor

REPLICA A CONTESTACAO.

DA AUSENCIA DO LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO.

Segundo a Requerida, os pedidos feitos pelo Requerente devem ser totalmente
improcedentes em razdo do mesmo ter deixado de comprovar suas alegacfes. Todavia o
Requerente cumpriu o determinado pelo Artigo 373, |, do Novo Cdédigo de Processo Civil, pois
junta documentos comprovando suas alegacbes (BOLETIM DE OCORRENCIA), além da
documentacdo médica hospitalar.

Portanto, meras alegac6es da Requerida alegando o contrario, ndo podem ser admitidas
e o direito do Requerente de receber a complementacdo da sua indenizagcdo merece ser
reconhecido.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO.

Segundo a Requerida a presente acdo merece ser extinta sem julgamento do mérito em
face da auséncia de interesse de agir, em razdo do atendimento da pretensdo na esfera
administrativa. Contudo o que se busca na presente acdo, € um complemento do valor pago

g2fy Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 19/06/2020 14:05:47 Num. 10356624 - Pég. 1
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administrativamente, por entendermos que tal valor é irrisério e nao condiz com o grau de
invalidez e muito menos com as lesfes e suas consequéncias que ainda hoje perduram.

Portanto o pedido de complementacédo do valor da indenizag¢@o é um direito que assiste a
parte Requerente, segundo entendimento pacifico de nossos tribunais.

DA IMPOSSIBILIDADE DE INVERSAO DO ONUS DA PROVA

De acordo com a Requerida, ndo ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que
0 seguro DPVAT néo se trata de relacdo de consumo, e sim de uma obrigagéo legal. Todavia de
acordo com o artigo 373, Il do Novo CPC, “o 6nus da prova incumbe: IlI- ao réu, quanto a
existéncia de fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do autor”.

Portanto o 6nus da prova cabera sim a Requerida e ndo a Requerente.

DOS JUROS LEGAIS E DA CORRECAO MONETARIA.

Segundo a Requerida, os juros sao devidos a partir da citacdo e a corre¢cdo monetaria
deve ser contada a partir da data do evento danoso. Porém alguns Tribunais Patrios ja
perceberam essa defasagem, pois ha muitos anos os valores das indenizacdes ndo sofrem
reajustes, conforme ja exposto na inicial.

DA IMPOSSIBILIDADE DE CONDENACAO EM HONORARIOS ADVOCATICIOS.

A Requerida pleiteia o pagamento dos honorarios advocaticios na importancia de 10%
(dez por cento). Portanto, caso ndo seja o entendimento deste Juizo, em condenar a
Requerida ao pagamento de 20% (vinte por cento) a titulo de honoréarios advocaticios, requer
gue seja estabelecido o valor de 15% (quinze por cento), nos temos do artigo 1°, paragrafo
1°, da Lei n° 1.060/50.

DO PEDIDO.

Diante do exposto requer que sejam rechacadas as matérias elencadas na contestacao,
com o devido acolhimento de todos os pedidos presentes na inicial.

Nestes termos,

Pede deferimento.

- Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 19/06/2020 14:05:47 Num. 10356624 - Pég. 2
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Teresina(P1),19 de junho de 2020.

Fernando Guimaraes Andrade-OAB/PI n°® 14102
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JUNTADA DE CONTESTACAO E PROCESSO ADMINISTRATIVO
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2726355- C3/ 2020-02200/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADYOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CiVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI

Processo: 08114206120208180140

SUMULA 474 STJ: “A indeniza¢do 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, n? 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 LUAN MONTEIRO DE SOUSA representado por CRISTIANE DE SOUSA CARDOSO, em tramite
perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razGes 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 27/09/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 01/11/2019.

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
indenizagdo integral por seguro obrigatdrio DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 2.362,50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

Rua S&o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tragada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara 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 realizacdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesdes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizagdo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, 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 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 redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373, 1, CPC3.

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;

3”APELA(;AO CIVEL. AGAO 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 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 necessérias 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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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, impde-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 PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

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

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 fixagdo de indenizagdo.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatédria assine documento de quitagdo, onde se Ié que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagéo 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 quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

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

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 sentenga.

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

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

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 27/09/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do da Medida 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?

Rua S&o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais*.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §19, 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 quantificacdo, 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 n? 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 indenizagio
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 32, §12, I, 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 realizagdo 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 deverd ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 2.362,50 (DOIS MIL E
TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

4RECURSO CiVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAOQ, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizac3o do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.

samula 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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DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

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 obrigacao legal.

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

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

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, devera o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Sumula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citagio”

Com relagdo a correcdo monetdria, 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 hipétese de condenacgdo, requer que os juros moratorios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a corre¢do monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagéo,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo 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 |, II, lll e IV do §22 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

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

6“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 decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inverséo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contratagéo compulsdria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre sequradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inverséo do énus da prova com base
no artigo 64,VIIl, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 1°-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inverséo do 6nus da prova decorrente da aplicagéo do Cédigo 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.”

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

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de 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 condenagdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificagdo da extensdao 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 citagdo
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 realizagdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produgdo da prova para
o deslinde da demanda.

Requer a intervengdo do Ministério Publico por se tratar de autor menos incapaz.

Requer, outrossim, a producdo de prova documental suplementar.

Por fim, requer que todas as intimagdes sejam encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua Sao
José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢cdes 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, 4 de junho de 2020.

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI
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QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou tempordria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de facil 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 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 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 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%)?

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

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as m&os ou de ambos os pés;

e Perda anatdmica 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 produgao da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que ndo se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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TABELA DE GRADACAO

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%]) | Intensa (T3%) | Média{30%) | Leve (23%) {1

Perda anattmica afou funcional complata de ambos os
membros superiores ou nferiones

Perda anatémica afou funcional complata de ambas as
maos ou de ambos os pés

Perda anatémica elou funcional complota de um membro
gisperior & de um membra inferior

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

Lesdes neuraldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo- R$ 13.500,00 R% 10.125,00 R$6.750,00 | RS337500 | RS 1.350,00
compoiamental aienante; (b) impediments do sensa de
arientagio espacial e/ou da livre deslocamante carparal; (c)
perda completa do controle esfinctenans; {d)
compromaelimento de fungde vital ou autondmica

Lesdes de drgdes o estrubueas cramo-facials, cenvicals,
toracicos, abdominais, pélvices ou refro-pertoneals
cursande com prejuizos funcienais ndo compensives de
ordem aulondmica, respiralonia, cardiovascular, digeshiva
excredora ou de qualquer oulra espécie, desde que haja
compromatimento de fungie vital

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

RS 8.450,00 RS 7.087 50 RS 4.72500 | RS2.36250 R 945,00
Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatdmica olou funcional complota do um dos pés

Perda auditiva fotal bilateral (surdez completa) ou da RS 6.750,00 RS 5.062.50 R§3.375,00 | RS 1.587,50 R% 675,00
fonagao (mudez completa) ou da wisdo de um alho

Parda completa da mobilidade de um dos ombros,
cofovelos, punhos ou dedo palegar

Perda completa da mobilidade de um quadsil, jeatho ou
tamozelo

RS 337500 R§ 25015 R§ 1.687,50 RS 843,75 % 337 50

Perds completa da mobilidade de um segmento da coluna
vestebral exceto o sacral

Perda anatémica e'ou funcional completa de guakjear um
dentre os outros dedos da méao

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um RS 1.350,00 RS 10125 RS 675,00 RS 337 50 RS 135,00
dos dedos do pé

Perda integral {relirada cinigica) do bago

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

afy, Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/06/2020 11:10:27 Num. 10326468 - Pég. 8
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20061811093695100000009805730
Ndmero do documento: 20061811093695100000009805730




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? 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa dos
advogados EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita na OAB/PI sob o n2 1841 e HERISON HELDER PORTELA PINTO,
inscrito na OAB/PI sob n.2 5367, ambos com escritério a @ 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 Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move CRISTIANE DE SOUSA CARDOSO, em curso perante a 42
VARA CiVEL da comarca de TERESINA, nos autos do Processo n2 08114206120208180140.

Rio de Janeiro, 4 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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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190719296 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUAN MONTEIRO DE SOUSA Data do acidente: 27/09/2019 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE FEMUR ESQUERDO

Descricdo do exame PACIENTE APRESENTA CICATRIZES DE FIXADOR EM FACE LATERAL DE COXA ESQUERDA COM ATROFIA MUSCULAR
fisico: LOCAL; ADM DE QUADRIL ESQUERDO: ABDUGAO 30°; ADUGAO 10°; FLEXAO 65°; ROTACAO EXTERNA 25°;
ROTACAO INTERNA 10°; ADM DE JOELHO ESQUERDO: EXTENSAO 0; FLEXAO 85°.

Resultados terapéuticos: PACIENTE FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE FEMUR ESQUERDO MEDIANTE FIXACAO
EXTERNA E EVOLUIU, APOS REABILITACAO, COM DOR E LIMITAGAO FUNCIONAL DE QUADRIL E JOELHO
ESQUERDOS.

Sequelas permanentes: Limitacdao funcional do membro inferior esquerdo em grau leve.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 11/02/2020
Conduta mantida:

Observagdes: Indenizagdao em grau leve do membro inferior E devido a repercussao funcional do membro (atrofia muscular,
limitagdo da mobilidade do quadril e do joelho esquerdos).
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 funcional completa de um dos o
membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/06/2020 11:10:28 Num. 10326472 - Pég. 1
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190719296 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUAN MONTEIRO DE SOUSA Data do acidente: 27/09/2019 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE FEMUR ESQUERDO

Descricdo do exame PACIENTE APRESENTA CICATRIZES DE FIXADOR EM FACE LATERAL DE COXA ESQUERDA COM ATROFIA MUSCULAR
fisico: LOCAL; ADM DE QUADRIL ESQUERDO: ABDUGAO 30°; ADUGAO 10°; FLEXAO 65°; ROTACAO EXTERNA 25°;
ROTACAO INTERNA 10°; ADM DE JOELHO ESQUERDO: EXTENSAO 0; FLEXAO 85°.

Resultados terapéuticos: PACIENTE FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE FEMUR ESQUERDO MEDIANTE FIXACAO
EXTERNA E EVOLUIU, APOS REABILITACAO, COM DOR E LIMITAGAO FUNCIONAL DE QUADRIL E JOELHO
ESQUERDOS.

Sequelas permanentes: Limitacdao funcional do membro inferior esquerdo em grau leve.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 11/02/2020
Conduta mantida:

Observagdes: Indenizagdao em grau leve do membro inferior E devido a repercussao funcional do membro (atrofia muscular,
limitagdo da mobilidade do quadril e do joelho esquerdos).
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 P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/06/2020 11:10:28 Num. 10326472 - Pég. 2
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190719296 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUAN MONTEIRO DE SOUSA Data do acidente: 27/09/2019 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 03/01/2020
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIQENCEFALI(;O.
FRATURA SUTROCANTERICA DE FEMUR ESQUERDO.
FRATURA DO 2° METACARPO DA MAO DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - DO FEMUR E PARA OS DEMAIS CONSERVADOR. P.03/10/13/17/19/26/28
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: ***CRIANCA. ]
SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO. DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITA(;AO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

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 Comp'etaqﬂaagr‘ifb”idade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/06/2020 11:10:28 Num. 10326472 - Pég. 3
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190719296 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUAN MONTEIRO DE SOUSA Data do acidente: 27/09/2019 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 03/01/2020
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIQENCEFALI(;O.
FRATURA SUTROCANTERICA DE FEMUR ESQUERDO.
FRATURA DO 2° METACARPO DA MAO DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - DO FEMUR E PARA OS DEMAIS CONSERVADOR. P.03/10/13/17/19/26/28
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: ***CRIANCA. ]
SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO. DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITA(;AO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

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 completaq(lijaa(;l:itl)b"idade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/06/2020 11:10:28 Num. 10326472 - Pég. 4
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consdrcios de Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0468103/19

Vitima: LUAN MONTEIRO DE SOUSA Data do acidente: 27/09/2019
. CRISTIANE DE SOUSA
CPF: 749.234.123-72 CPF de: Representante Titular do CPF: CARDOSO

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

CRISTIANE DE SOUSA CARDOSO : 749.234.123-72

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificagdo

LUAN MONTEIRO DE SOUSA : 749.234.123-72

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 26/12/2019 Data do cadastramento: 26/12/2019
Nome: CRISTIANE DE SOUSA CARDOSO Nome: JOSE DE DEUS FREITAS AGUIAR FILHO
CPF: 749.234.123-72 CPF: 021.355.263-98
CRISTIANE DE SOUSA CARDOSO JOSE DE DEUS FREITAS AGUIAR FILHO
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consdrcios de Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0468103/19
Numero do Sinistro: 3190719296

Vitima: LUAN MONTEIRO DE SOUSA Data do acidente: 27/09/2019
. CRISTIANE DE SOUSA
CPF: 749.234.123-72 CPF de: Representante Titular do CPF: CARDOSO

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

CRISTIANE DE SOUSA CARDOSO : 749.234.123-72
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 02/02/2020 Data do cadastramento: 02/02/2020
Nome: CRISTIANE DE SOUSA CARDOSO Nome: JOSE DE DEUS FREITAS AGUIAR FILHO
CPF: 749.234.123-72 CPF: 021.355.263-98
CRISTIANE DE SOUSA CARDOSO JOSE DE DEUS FREITAS AGUIAR FILHO
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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, 02 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190719296 Vitima: LUAN MONTEIRO DE SOUSA
Data do Acidente: 27/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CRISTIANE DE SOUSA CARDOSO

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 indenizacdo 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.

00020262

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé E
a
m
a
ol
<
©
£
©
(]
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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, 06 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190719296 Vitima: LUAN MONTEIRO DE SOUSA

Data do Acidente: 27/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), CRISTIANE DE SOUSA CARDOSO

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

N

u DPVAT.

2 Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
> . . . . ~ .

z existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
o acesse 0 nNosso site para maiores informagdes.

m‘

b=

8

~ Atenciosamente,

ﬁ

o

S

8

8 Seguradora Lider-DPVAT

£

Estamos aqui para Vocé

00070111
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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, 20 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190719296

Vitima: LUAN MONTEIRO DE SOUSA
Data do Acidente: 27/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), CRISTIANE DE SOUSA CARDOSO

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

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia emitido nos Ultimos 180
residéncia dias, pois o entregue esta desatualizado.

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

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061811093709700000009805733
Numero do documento: 20061811093709700000009805733
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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, 27 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190719296 Vitima: LUAN MONTEIRO DE SOUSA

Data do Acidente: 27/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), CRISTIANE DE SOUSA CARDOSO

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00

x Total creditado: R$ 2.362,50
i

£ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

S inferiores 70%

s Graduagao: Em grau leve 25%

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

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

Recebedor: CRISTIANE DE SOUSA CARDOSO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000002004

Conta: 0000096514-5

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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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[9@_’655 PEDIDO DO SEGURO DPVAT =

[ Escolha ofs) tipofs) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [X] wvaupez permanENTE [juomtj
[ 2 - N® do sinistro ou ASL: 3 OPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima:

—

( REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE Emuzmmmmmmmimm Lzﬁau-nctlutwm N 8452012

AT luam  Mewkeio de Sowm —

T - Profissdo: 8 - Enderego: g - 9 - hg : 10 - Complemanto:
Qoo - me, | Ruag Goame ¢ D otas -A05 €536 I f:: | Caa/o
11 - Bairro: : 12 - Cidade: ot | 13- bﬁh: 14 - CEP:
y=l ™ LN D T ¥ 000 - ceo
15 - E-mail: 16 - Tel.[DDD): -l
(g6 19882 - 1516
E nl.cmmummmmulmu.m:mlmmumumﬁmmunnmuumwluwummnmu
& 17 - Nome completo do Representante Legal: . A
=
E QWM Gun CDJ’]G{C?‘DD
18 - CPF do Representante Legal: . 19 - Profissio do Representante Legal:
S 149 .234-323-12 Recusro - me.
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informade, conforme comproavante anexo (ANENAR COPIA).
a —
= 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
B recuso inFoRmaR [0 #s$1.00ar$1.000,00 [ rs2.501,00 &TE r$5.000,00
[ semrenoa [0 rs1.001,00 aTé R$2.500,00 [0 acima o rss.000,00
21-DADOS BANCARIOS: | ' BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [ REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
D] CONTA POUPANGA tsomente para o5 bancos abateo. st uma apgic) [J CONTA CORRENTE frosos os bancos)
bl [ eradescof237) [ mmi 3a1) Nome do BANCO:

[ Banco doBrsil (001) [X] Cabe Econdmica Federal (104)

”E"M@D conta: (3£ 5 | Yy I@ Aatm:m:(:G conta: ]D

(infarmar o digho se extstic) (irvhesrrnar o digitn se existi) {Irormar o digeo se existir} [Irdesrnar o dighto s existir}

Autorize a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacio/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd @ somente apds a efetivaclo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

I2- DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML) para os fins de requerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), umna vez que:
® N3o hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
#* O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
x O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio médica
apresentada sem a apresentacdo do laudo do IML, concordanda, desde ia, em me submeter & andlise médica presencial, caso necessdrio, 45 custas

da Seguradora Lider para verificacio da existéncia e quantificagdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veicula
automaotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorizaglo ndo significa prévia concorddneia com 3 futura avaliaglo médica ou rendncia ao direito de contestar a avaliaglo médica, caso
discorde do seu conteddo.

=
mummm-mmmmmmmm

o’
—

i . [Jsotsio [ casdoimocn [Jovorciado [7] seporado uiciimente. [ Viavo e

15 - Grau de Parentesco com 4 vitima: {zﬁ-wmideimummzimm: DSimDNia [ 27 - 5& a vitima deiou companheirofa), informar o nome compheto:
L e

28-Vitima [] Sim | 29 - Se tinha filhes, informar | 30 vigradeos | ] Sim 31-Vima [ ]Sim | 32-Se tinha irmos, informar | 33 vitima debeou [ sim
teve filhos? ] yag | Vivos: Falecidos: nascituro fainescer? M ygo | teve irmlios? [ ygo | Vives: Falecidos: pais/mads vivos? Dmg
Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizaghio do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficirios que se apresentarem e provarem

esta condiclo, estando ciente, ainda, de que qualquer omiss3o ou declaragdo nlo verdadeira poderd gerar a obrigaco de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragiio do artige 299 do Cédigo Penal

2Ta
38 - 1% | Nome: o
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF;
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39- 2% | Nome:
CPF;
37 - Assinatura de quem assina a pedide (a rogo)
. o J Assinatura da testemunha

RS WU TV S VA L R3] ()
xCALT f\g\\i J SO D efﬁm}aﬂ:;:ummmumm}

42- Assinatura do Representante Legal (s& houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
FPS.001 VO02,/2019 '
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[9@_’655 PEDIDO DO SEGURO DPVAT =

[ Escolha ofs) tipofs) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [X] wvaupez permanENTE [juomtj
[ 2 - N® do sinistro ou ASL: 3 OPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima:

—

( REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE Emuzmmmmmmmimm Lzﬁau-nctlutwm N 8452012

AT luam  Mewkeio de Sowm —

T - Profissdo: 8 - Enderego: g - 9 - hg : 10 - Complemanto:
Qoo - me, | Ruag Goame ¢ D otas -A05 €536 I f:: | Caa/o
11 - Bairro: : 12 - Cidade: ot | 13- bﬁh: 14 - CEP:
y=l ™ LN D T ¥ 000 - ceo
15 - E-mail: 16 - Tel.[DDD): -l
(g6 19882 - 1516
E nl.cmmummmmulmu.m:mlmmumumﬁmmunnmuumwluwummnmu
& 17 - Nome completo do Representante Legal: . A
=
E QWM Gun CDJ’]G{C?‘DD
18 - CPF do Representante Legal: . 19 - Profissio do Representante Legal:
S 149 .234-323-12 Recusro - me.
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informade, conforme comproavante anexo (ANENAR COPIA).
a —
= 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
B recuso inFoRmaR [0 #s$1.00ar$1.000,00 [ rs2.501,00 &TE r$5.000,00
[ semrenoa [0 rs1.001,00 aTé R$2.500,00 [0 acima o rss.000,00
21-DADOS BANCARIOS: | ' BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [ REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
D] CONTA POUPANGA tsomente para o5 bancos abateo. st uma apgic) [J CONTA CORRENTE frosos os bancos)
bl [ eradescof237) [ mmi 3a1) Nome do BANCO:

[ Banco doBrsil (001) [X] Cabe Econdmica Federal (104)

”E"M@D conta: (3£ 5 | Yy I@ Aatm:m:(:G conta: ]D

(infarmar o digho se extstic) (irvhesrrnar o digitn se existi) {Irormar o digeo se existir} [Irdesrnar o dighto s existir}

Autorize a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacio/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd @ somente apds a efetivaclo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

I2- DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML) para os fins de requerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), umna vez que:
® N3o hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
#* O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
x O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio médica
apresentada sem a apresentacdo do laudo do IML, concordanda, desde ia, em me submeter & andlise médica presencial, caso necessdrio, 45 custas

da Seguradora Lider para verificacio da existéncia e quantificagdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veicula
automaotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorizaglo ndo significa prévia concorddneia com 3 futura avaliaglo médica ou rendncia ao direito de contestar a avaliaglo médica, caso
discorde do seu conteddo.
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15 - Grau de Parentesco com 4 vitima: {zﬁ-wmideimummzimm: DSimDNia [ 27 - 5& a vitima deiou companheirofa), informar o nome compheto:
L e

28-Vitima [] Sim | 29 - Se tinha filhes, informar | 30 vigradeos | ] Sim 31-Vima [ ]Sim | 32-Se tinha irmos, informar | 33 vitima debeou [ sim
teve filhos? ] yag | Vivos: Falecidos: nascituro fainescer? M ygo | teve irmlios? [ ygo | Vives: Falecidos: pais/mads vivos? Dmg
Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizaghio do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficirios que se apresentarem e provarem

esta condiclo, estando ciente, ainda, de que qualquer omiss3o ou declaragdo nlo verdadeira poderd gerar a obrigaco de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragiio do artige 299 do Cédigo Penal

2Ta
38 - 1% | Nome: o
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF;
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39- 2% | Nome:
CPF;
37 - Assinatura de quem assina a pedide (a rogo)
. o J Assinatura da testemunha
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE REPRESSAQ AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - PI

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 009974/2019

DADOS DO REGISTRO
DataHora Inicio do Registro: 01/11/2019 11:00 DatafHora Fim: 01/11/2018 11:13
Delegado de Policia: _Erika Mourao Melo de Aguiar

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia de Repressio Aos Crimes de Tréinsito
Data'Hora do Fale: 27/09/2019 11:30
Local do Fato
Municipio: Teresina (P1) Bairro: Parque Brasil
Logradouro: RUA PAL D*ARCO

Ponta de Referéincia; PROX. COLEGIO JOSE FERREIRA
Tipo do Local: Via Pablica
|iutunn Meio(s) Empregado(s)

1223: LESAO CORPORAL CULPOSA NA DIREGAOD DE VEICULO Veloulo
AUTOMOTOR (Ant. 303 Caput da Lei dos crimes de transito - CTB )

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: DEGLISON SILVA RODRIGUES (VITIMA , COMUNICANTE | |
Nacionalidade: Brasilaira Maturalidade:DF - Brasilia Sexo: Masculino Nase: 3111011994
Profissao; Serralheiro
Estado Civil: Sem Informagio
MNome da MBe: MARLA EDILENE DA SILVA Mome do Pal: DEUSDETE RODRIGUES DE PAIVA

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 061.754.453-09

RG - Carteira de Identidade; 3575145

Endereco
Municipio: Teresina - PI
Logradoura: QUADRA S Ne: 00
Complemento: QD C CS 05
Bairro: SANTA MARIA DA CODIPE CEP: 84.012-805

[l\lnmn Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

Macionalidade: Brasileira

Enderego

Municiplo: Teresina - PI

Nome Civil: LUAN MONTEIRO DE SOUSA (VITIMA ) —|
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino Nasc: 28/056/2015

Estado Civil: Unido Estével

Nome da Mée: Cristine de Sousa Cardoso Nome do Pal: Gilson Montelro de Sousa

Endereco
Municipio: Teresina - P1

Delegado de Policia CivikErika Mou Melo de Aguiar
Impresso por:  Jerbmimo Soares Lima Junigr Pagina 1 de 2
Sinesp  Datade Impressdio:  01/11/2019 11:14
a ——— P'lunn:h n®  NSo disponivel PPe - Procedimentos Policlals Eletronicos
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA CIvIL

DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - P

BOLETIM DE OCORRENCIA

N°: 009974/2019

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculs

CPFICNP.J do Propristaric 098.102.083-57
Renavam 01181123033

Nimero do Chassi 9C2JB0100KR 104457
Cor BRANCA

Municipio Veiculo Teresina

Modelo HONDAPOP 101

Subgrupo MuatocicletaMotoneta
Placa OUD8841

Nimero do Motor JEMEDK104469
Ane/Modelo Fabricagdo 2018/2018
UF Velculo Piaul

Marca/Modelo HONDAROR 110
Veiculo Adulterado? Nao

Quantidade 1 Unidade Situagiio Envalvids

Uttima Atualizagio Denatran 26/03/2019 Situagio do Veiculo ALIENACAQ FIDUCIARIA,
liﬂl‘l‘ll Envolvido Envalvimentos
DEGLISON SILVA RODRIGUES Possuidor

Grupo Veiculo

CPFICNPJ do Proprietéria 00851 1.153-81
Renavam 01160165987

Numero do Chassi SBWALSBZ3JP073513
Cor VERMELHA

Municiple Veiculo Teresina

Modelo VW/POLO MF

Quantidade 1 Unidade

Uttima Atualizagiio Denatran 310712018

Subgrupo AulnmévuﬁUlJIitﬂdu'CarriﬂnnWGamhlnn
Placa PIx3887

Ndmero do Motor ChX1 IS

Ane/Modelo Fabricaghio 2018/2018

UF Veicule Piaui

Marca/Modelo VW/IPOLO MF

Veiculo Adulterado? Nag

Situagliio Meio Empregado

Situagiio do Veiculo MADA CONSTA

[F:me Envolvide Envolvimentos ]
Desconhecido 1 Possuidor

ASSINATURAS
A o Lok : f:?l 2 N | i
Jerdnimo DEGLISON SILva RODRIGUES 'y
{Comunicanta | Viima)

‘laniy
. M:ﬂuﬂwwomp—mhﬂﬂaww

Dalagado de Policla Civil:Erka Moaurao Melo de Aguiar
Impresso por:  Jar8nime Scares Lima Jurigr

Data de Impressio: 0111/2019 11:14

Protocolo n®; N disponivel

Pépgina 2 de 2
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

kb 5 g VAT

( Escolha ofs] tipols] de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ wvavipez PERmMANENTE Dmm]
[z-mmsimDuASt 3- CPF da vitima: 4 - Nome completa da vitima:

[ REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICIARIOfREPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP NE A4S 12

A \iom  Mwkene de Sown i

7 - ProfissBo: B - Enderego: " 9 - hgmaro: 10 - Complamenta:
(A2 0050 - g, [ Ruea Csme ¢ D )avncas 8-A05 €536 [ G /o
11 - Bairro: { 12 - Cidade: 13- ¢ 14 - CEP:
e A etnira. I PT | L4000 - coo
15 - E-mail: 16 - Tel.(DDD): G
: _ (Be) 9882\ - 456
3 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICLARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
& 7. Nome completo do Representante Legal: .
= } _
- [J‘-v?\’mna di. Sewo CD”C&?‘:O
£ 18- CPF do Representante Legal: a | 19 - Profissio do Representante Legal:
g 149 234 -323-12 | e
3 Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informadao, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
=1
E 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
B Rrecuso inFormas [0 r$1.00ARs1.000,00 [ rs2.501,00 ATE R$5.000,00
[0 semrenoa [0 rs1.001,00 ATt R$2.500,00 O Acima pe rS5.000,00
21- DADOS BANCARIOS: I 1 BENEFICIARIO DA INDENIZACAD EWMNMMIWIFA&W
(] CONTA POUPANGA tscmente para os rancos abiun, Assinale urma cpcsol ] CONTA CORRENTE frssos os bancas)
ke [ eradesco (237 [ i f3a2) Nome do BANCO:

[ Bancodograsi(001) (] Cabua Econdmica Federal (104)

stnanQ008() covm (e 51y )(B) | actwan( () comm( O

[brformar o digito se axistir] (Inforrmar o digho se extstir) (indorvraar ¢ digita se existic) [informar o digito se existir)
Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Segura DPVAT
3 que eu tiver direito, recanhecenda e dando, desde ji e somente apds a efetivacio do crédito, guitagdo total do valor recebido.
[ E‘Mumtmnmumnmnbmsmmmmmimmumﬂnmlmi ]

B Dectaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (ML) para os fins de requerimento de
Indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.154/74), uma vez que:

# Nao hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

* O IML que atende a regido do acidente ou da minhamﬁdéruanﬂomaluapeﬁdasparaﬁnsdn&gummﬂ]m

,\ O IML gue atende a regiSio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.
Solitito o prosseguimento da endiise do meu pedido de Indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio médica

apresentada sem a apresentacdo do laudo do IML, concordando, desde j4, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessdrio, 4s custas

da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificacio das lestes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74

Declaro gue esta autorizag
discorde do seu contelido,

30 ndo significa prévia concordéncia com a futura avaliagiio médica ou renincia ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso
DECLARACAQ DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE :

23 - Estado 24 - Data do

civildavitima;  [_]50iteira [ Casado o Civ) [ ] Divorciado [ separado hudiciaimente [ ] vidvo

dbito da vitima:
25 - Geau de Parentesco com a vitima: 26 - Vitima deixou companheiro(a): Dsrm Dusq 27 - 5e a vitima deisou companheirofa), informar o nome completo:

28-Vitima [_] Sim | 29- Se tinha filhos, informar | 30 visma debou [Jsim | 31-vitma [Jsim | 32-5e tinha rmaos, informar 33 - Vitima deteou [_] 5im
teve filhos? [ wgo | Vivos: Falecidos: nascituro fvai nescer)? r N3o | Eveirmdos? [ yge | Vivos: Falecidos: palsfavds vivos? N3o
Estou clente de que a Seguradara Lider pagard, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficiinios quE 52 apresentarem e provarem

esta condicio, estando ciente, ainda, de que qualguer omiss3o ou declaracio ndo verdadeira poderd gerar a obrigacBo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infracdo do artigo 299 do Cidigo Penal.

N
38 - 12 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido {a roga) CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39 - 2% | Nome:
CPF:
37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo
i ot kol J Assinatura da testemunha

40- Local e Data, an a AN i %!iy-'gﬂ'[?
e . A
xCArTVA oL ,i S SE. G s ot (declarante)

42- Assinatura db Representante Legal (se hiiuwer)
FP5.001 V0D2,/2019

43 - Assinatura do Procurador [se houver)
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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: 19/02/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxx XX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CRISTIANE DE SOUSA CARDOSO

BANCO: 104
AGENCIA: 02004
CONTA: 0000000965145

Nr. da Autenticacdo 2246BDE894504FFE
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T PACERIE: "QQ nan Moked O ple Tso
' 0C PRONTUARIO: _ 4g99¢+

[
I
|
L t SERVICO DE RQUIVO MEDICO E ESTATISTICG - SAME

‘HEQESSJ&D"* REPRODU .s_ﬂ *‘*_-ms HECFSSAR'A«

ioopia HTH I7AC =
% :a..'-"\ LB S Aﬂ
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. Wiae 00X,
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

“* Rua Dr. Otto Tito 1820 RedencSc - Fone: @g 3218 5445
TERESINA-PI CEP: §4017-770 CHPJ: 05.522. 917/0022-02

BOLETIM DE ENTRADA (BE) Ng%-?! 4

DADOS DO PACIENTE:

Imp: 27/09/2019 14:45:29
[User: EMMYLE CRISTYNE)
(EStacho: EMERGPEDIATRICH

Home: LUAN MONTEIRO DE S0UsA Prontudrio: 489987
| X —=Sntuario:
Mie:  CRISTIANE DE soysa CARDOSO | Pai: a0 twrORMADG
——— ——
End.Resid.: RUA cosme DAMIAC QD AS CS 36 - pARQUE BRASIL - TERESINA - pI - Cpp; 64000-010
Nascimento:  28,05,2015 Itd-d.: 4a3m30d : Sexo: Masculing Fone: 86-99552-gg32
inimniwl: JESSICA DAYANE CHS: 898004807517602
Profissfo: CRIANCA ] : Documento: Reg.Nasc: wago INFORMADO
v -8, Instg:_u_rr!u: Hdo informads e E.Ciwil: Solteiroia)
~—=aDD8 DO ATENDIMENTO - . ;
Cédigo: 743628 Entrada: 27/09/2019 14:134 :086 ’canﬂnims us Proced: 0301060029
Motive da Procura N,
(Conforme Paciente/Acomp): ACIDENTE pE TRANSITO 'viTTMa EM MOTOCICLETA (MoToc
Condugdie AMBULANCIA DO samy ek
DADOS DA CLASSIFI DE RISCO: - =
Sinal/Sintoma de senta 3 Elu-iﬂ.g&: e T 2 r:
TRAUMA MAIOR g, Mecanisme do trauma significativo 5
Laranja

Breve Histéria Clas, Risco:
SRLANCA TRAZTDO DE SAMy AVANCADO PASSOU DIRETO PARA EMERGENCTA INFANTIL

SABRINA LOBAD C, MATA DE sSOUSA

%5 P COREN - 207530
-y 120 - e Em: 27/08/2018 14:42:13
S Moo ol i

J_ S8VV: (Hora: H ) ]

#20: 0,00 KgJﬂltura 0,00 HI IMC: 0,00 Eg/m2 !Pulso: hnpl Pressio: mmHg
Jueixa Principal / Dados Clinicos / Conduta: L
Perus -t wekima, de cstines eAnD [wolo |l Giltas e wsle 4 St capemads !
ti_.. Co tra - Ao i Jﬂm-uni& i p‘*f*'-“-%
- Mm' s deiow, TEC =3} =saco Aukaatodo (i
A WMLM Abal Fla.w.-.; d.LA[vU-'Wuﬂ—q; -Ldi’mq,.a.d_g,
mmmﬁ.mmmm@abJ‘-
\ j Tor-nong REA? WADA

Disgnéatico Inicial: : \j\ nﬁ*n dﬁ __L,_,Hz:ﬂ.hﬂn!-_zé__ﬂz'{!

2
y T‘F‘ Rlee et all -

L Complementares: .:- = C:___h___)

Rx de Eomu AP QK das Ul € US cdod .

P

Rx de plue ap Ra' da sl P Y ole cuanas
, -
Prescrigic Médica: RA[Q.K REQE{[ZA

. TECHIC’O
Motivo da Alta/Encerramento: :
Observacdo (Infantil) : B DATH : i i . HORA : H
- ' yle ChS
dm“a
@ el 'I:-'u.'liiIg
Assinatura Paciente ou Responsavel EMMYLE ch‘lsrmz ALVES SOARES
dn.l, - CRM 4908 PI Em: 27/09/2019 14:45: 26
[l . A. Aanh.jlu m v
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. Yy :L?ssfm.DEURGEchnETEmmn HUT
& Dr. Otto Tito 1820 Bedenclio - Fona: 86 3218 S445

TERESINA-PI CEP: €4017-770 cweg: 0s. s 917/0022-02
FICHA DE PARECER PROFT ONAL
S‘SI Imp: 27/09/2019 14:45:27
- (EMMYLE CRISTYNE)

Some: LUAN MONTEIRO DE SOUSA
Mie: CRISTIANE DE SOUSA CARDOSO l Erontudrio: 489987
Pai: NAO INFORMa
End.Resid R DO
m % COSME DANTAO QD A5 CS 36 - PARQUE BRASIE - TERESINA - pI 8
—Boimanto:  28/05/2015 I = = CEP: 64000-010
Idade: 4aim3nd
Ra & . —_— Sexo: Masculino g
2asponsavel: JESSICA DAYANE —_— Fone: 86-93552-9g32
‘rofissbo: CRIANCA ; CNs: B98004807517602
~<. _Instruglo: Nic informado Documento: Reg.Nasc: NAG INFORMADG
End.Local. : AT - E.Civil: solteiro(a;
DADOS DO ATENDIMENTO:
Codigo:
| Cédige: 743628 frut. 27/09/2019 14:34:06 ’c.lu SR
Motivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO vt i oo
"VITIMA EM MOTOCICLETA [MoTOC ]
: Convénioc:s u 5
s

DADOS DA SOLICITACAO (1) :

Data/Ho ci
ra Solicitagdio: &3!@' 19 _-AG : 0S° ESPECIALISTA: (\/, A D Cinaa ]
MOTIVO DA SOLCITAGRO: Pp e o trQoMe. (ovn - CLati ol Moio mMgih

MW—: ole v nig m—‘-&e&mwAgﬁ‘_wﬂ pla
3 n LT MO BT iy \ln‘ﬁ\(']l : N
Lrpgy o \ o ‘-AO 'L'i.w e UL TeRe. mm°3LQ_

Carimbo/Assinatura

DADOS DA SOLICITACAD (2):

Data/Hora Solicitagéo &ﬁfﬁ_ L 5—0 ESPECIALISTA: OM? Gm

MTIVDDAEOJ‘.C:ET 3 :
é‘mmi’(‘%i}jifkﬁ,{f {B;)A v /{ﬂdﬁ“)q &g

g‘; M(’ Cﬂ&w—/
Jo7 o &W@ + ﬁm@ &-{M‘s@ 0K

DADOS DO PARECER: Da

L
R

o o= I/we:@w A»;L@-ﬁ@
£
= M f/ (f_f{{ Mwm@fnﬁw(’)ecu
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Registro de Atendimento hitps://fmsteresina gestorsolt

Prefoiun Munkipal G Tersina I MOk
Secretarts Munidipal FICHA DE ATENDIMENTO
o 27/0912019 12:09
[EST&BELECIMENTG: UNIDADE M]SI.&. DE SAUDE MARIANO GAYOS0 CASTELO BRANCO
PACIENTE
NOME: LUAN MONTEIRO DE SOUSA - 4 ANOS [CARTAO SUS:  898004807517602 |NASCIMENTO:28/057201 5

NOME MAE:
BAIRRO:
TELEFONE(s): -

CRISTIANE 50USA CARDOSO
PARCHUE BRASIL Il

O RUA COSME E DAMIAD QA 03 © 36

MUNICIPIO: terespa

QUETXA PRINCIPAL/SINTOMAS:

s

COMORBIDADE:
CLASSIFICACAO / DADOS CLINICOS
A - VAS SINAIS DE OBSTRUCAO: [ |sIM _[X|NAO " -
EUPNEICO: (%] |DISPNEICO: [ | [INSUFICIENCIA RESPIRATORIA: [ ]
B- RESPIRACAO SATURACAO: CIANOSE: NAD
C-CIRCULACAO _|FREQUENCIA CARDIACA: [PERFUSAO SANGUINEO: _BOA
GLASGOW PLEGIA/PARESTESIAS: NAD
D - NEUROLOGICO |A0:4 RV:4  RM:s TOTAL: 14 |MEMBRO:
ISOCORIA: [X] |ANISOCORIA: [1]
E - SINAIS VITAIS | PA: |TAX: [Fm: {p: | GLICEMIA: [ESCALA DOR(B-10): 10
[ X ] VERMELHO | JLARANJA | | AMARELO | | | VERDE | | JAZUL
ALERGIAS: | |51M XINAD 3‘5‘!‘:&:| SIM [XINAD :ﬁfﬁ&f‘mmﬁm. [SiM [XINAD uma«ul:m | 1M [XNAO
OBS ALERGIAS:
PESO: [ALTURA: [IMC:

DIAGNOSTICO(CID): _yiTAriPENTED

DADOS CLINICOS:

4 ANOS, PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOXCARRO HA 10 MIN VEM AD HOSPITAL COM QUADRO DE FDRTiES DORES EM MMII ESQUERDH

E HEMATOMA SUBGALEAL EM FACE. PACIENTE COM CHORO INCONTROLAVEL O QUE DIFICULTOU © EXAME FISICO. NEHA ALERGIAS
MEDICAMENTOSAS

EXAMES FISICOS: PCTE CONSCIENTE, ORIENTADO, FASICO, AFEBRIL, EUP‘NEICQ ANICTERICO, ACIANOTICO; AC: RR EM 2T BNF S5EM SOPRO.
AP MV SERM BA, ABDOME: PLAN‘D,SI%'HETRICO anmmnmm& Dﬂ% AS: NEGA_ OTOSCOPLA: NAD VISUALIZADA ORCSCOPI
VISUALIZADA. ALERGIA MEDICAMENTOSA: NEGA. DOR A PALPACAD XA ESQUERDA (FRATURAT) + HEMATOMA SUBGALEAL EM FACE

MEDICACAOQ / PROCEDIMENTOS SOLICITADOS: -

PRESCRICAD: )f
1}SORO FISIOLOGICO 0.9% 250 ML, EV - PMV = ,.'t 9
21 DIPIRONA 300 MG/MML (0.8 ML) + AD, BV - aaamw hws
1) DEXAMETASONA 4 MOML (0.7 ML) + AD. EV - AGORA ___— ' %
L ]

MOTIVO DA ALTA /| ENCERRAMENTO

ENCERRAMENTO ADMINISTRATIVO DATA: mﬂgl&m >>>333> d482ec1 55d8da70f4668b5ched | b0dS 1b23e5db3
ASSINATURA PACIENTE / RESPONSAVEL ASSINATURA | CARIMBO - MEDICO

-4 Yoy y ¢ GuilhermeMARera Correid

CTRL: 83760041 bels2efb70100s990371 4cfi CRM-PI TIE
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ESTABELI'.(:II\[ENTD REFERENCIADO: 5828856 - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT
LEITO: PEDIATRIA CLINICA T
PACIENTE: LUAN MONTERO DE S0USA

NASCIMENTO: 281052015

_ DADOS CLiNICOs
HISTORIA CLINICA:
27092019 1221:15 . HISTORIA CLINICA4 ANOS, PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE M XCARRO
%ﬁ;ﬁmﬁﬁ%&g}, .-\T];J'I Iﬂmm%ws%ﬂf& (}E\I‘.’!'I éﬁffé{%ﬂ SD{RB. AP: MV+ RA. AB.‘ELANO gﬁ%ﬁoiﬂm
{EGA, DOR A m[m”ﬁ DE COXA ESQUERDA (FR o RAT) + HEM h?ag JBC ' I{=A = ﬁ'lﬁuﬁb [ICA: TR A: A
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. A E mﬁw
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PROTOCOLO CIRURGIA SEGURA — CHECKLIST ENFERMARIA
NOME DO PACIENTE: i c/nar e LT e e "

(%) Conferir a identificagdo do paciente

() Conferir cirurgia agendada

() Verificar a reserva de sangue na Agéncia Transfusional

() Confirmar reserva de vaga na UTI, se necessério

(¢ ) Verificar se o paciente tomou banho e esvaziou a bexiga

(=) Conferir se o paciente tem alguma alergia medicamentosa e —
L (» ) Conferir a retirada de adornos, esmalte e préteses (dentadura, etc)

( = ) Preparar o paciente com gorro, propé, camisola e lengol

(& ) Retirar pegas Intimas

() Colocar absorvente em paciente com sangramento transvaginal

(4 ) Verificar acesso venoso periférico calibroso com jelco n° 20 ou menos que 20

(« ) Verificar instalagéo de hidratac&o venosa e SE

( +) Verificar os sinais vitais e registrar no prontuério

(¥ ) Avaliar estado geral do paciente

(+) Fazer registro de enfermagem no prontudrio
— ( £) Confirmar com o Centro Cirdrgico se o paciente pode ser encaminhado
( ) Conferir o prontuério e exames que deverdo ser enviados com o paciente
() Conferir se o termo de consentimento cirdrgico esta assinado.
() Conferir demarcacgéo do local da cirurgia.

(<) Encaminhar o paciente ao Centro Cinirgico acompanhado do técnico de
enfermagem, 30 min antes do horério agendado para o procedimento.

@wvm/otl

Data: A de Eﬁmw de_ (9

AL T
sty - Jlermoirg A

Enfermeiro responsavel—— -1t

Rua Otto Tio, 1820. Bairre RedengSo,
Taresing-Pi, CEP B4D17-775 @ BE 3228 - 4247 B mt. hut@teresina pi.gov.br

CNPJ 17.577.205/0008-03
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PRONTUARIO IDADE ICLNICA ENF. DU AP LEITO MEDICD ASSISTENTE
LUAN MONTEIRO DE SOUSA 489987 4 ped
PRESCRICAO MEDICA QUANT. RELATORIO DE ENFERMAGEM
HORARIOS OBSERVACOES
o |27/08209|Fratura subtrocantérica E:20N p~TA s lat-

01/10/19 A A 3 3

©

1|Dieta oral livre _ o S

P 3

[5G 5% _ 500ml EV em 24hs SRy g

o

o

Keflin 250mg + AD EV 6/6h 5

o

&__E.._u.nnmn:a S50mg/ml_15gotas VO 8/8hs 3

S =]

5{Dipirona 0,6__mL + AD EV 6/6h S g

99

g[Cuidados gerais e sinais vitais 8 _mx_
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RADIAAER T e O~ LN ] o MR GosE0- AXDXADX ROXT
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DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR, N° 000.030.966
. SERIE: 1

2 TR

Nota Fiscal Eletrénica
R. Magaihies Filho, W 175| ) —
SPINE Bairro: Centro 1- Saida 2219 1011 6641 1800 0130 5500 1000 0309 6610 0000 00 |

Torasina - P| N* 000.030.966
m'm cﬂ’:m—ﬂ SEH.II: 1 MhmumwaN1m.m.nmwu
FONE: (86) 322140318 | FOLHA: 1 de 1 TR
NATUREZA DA OPERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO
VENDA DE MERCADORIA 322190014891039 - 2019-1 0-09T10:44:31-03
TNSCRMCAD ESTADUAL INSCRICAQ EST, SUB. TRIB, [+ 7]
194729990 11.664.118/0001-30
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCTAL CNPICPF DATA DA BMISSAO
FUNDACAOQ MUNICIPAL DE SAUDE 05.522.917/0001-70 0%/10/2019
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRAD A,
7 ua Governador Raimundo Artur de Vasconcelos, 3015 Porenquanto 64002-530 || 09/10/2019 : :
FONEFAX oF TNSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA i
! Teresina (86) 3194-6777 Pl 10:45:30
FATURA/DUPLICATA '
Mimerg Duatu Veto, Valar I :
ool OR1172009 2 Wi :
CALCULO DO IMPOSTO g
BASE DE CALCULO DE ICM5 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULG ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALDR TOTAL BOS PRODUTOS l
0,00 0,00 0,00 0,00 648,11
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO I VAL AFROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 648,11
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIOD ANTT PLACA DO VEICULO | UP CMPUCPF
NOSS0 CARRO 0 - Rem. e
ENDERECD MUMICIFIO i UFP INSCRICAC ESTADUAL
R:MAGALHAES FILHO,175 TERESINA Pl | ISENTO
Exmm ESPECIE MARCA NUMERACAD FES0 BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DADOS DO FRODUTOVSERVICO ) _l
[ con. DESCRICAD DO PRODUTO/SERYICD NOWSH [CsTICROPIUN. | QUANT. | vaLuNiT. | vaLTOT. | 5o 1o vasiom VALIP |% ICMS] % 71 [vaF TRE
Jr=res OTOII0406 - FIXADDR EXTERNO LINEAR F21030 fos0 | $102 | U 1,0000(  &4m, 1100 648,11 10,00| 0,00{ 0,00 0,008
o, rn-::m:: m:].}. I Lot 095617)  (Ref: AF)S 4 450

Jaudo 248378

alia. 01110
vag o1 140
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

(PCT: LUAN MONTEIRO DE SOUSA) PRONT 489957 (CONV: SUS) (DR:- FERNANDO C DE OLIVEIRA) {DATA:
INOWHIS)  (HOSP: HUT)

. 0 . 10326472 - P&g. 31
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- S —
3 E @- E I'Nu. da Autorizacio ae Internaclo Hospitalar (AIH}

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO

DE INTERNAGAO HOSPITATLAR ,)) [| 6 8 (./{GL

; _._ Identificagio do Estabelecimento de Satde
L I'l—uum do estabelecimentg sclicitante: 2=CNES Cédige
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 I“'“'“':;‘“

I=Nome do estabeleCiments executante:

4-CNES

. ||_HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 248378
: IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

* =-Nome: LUAN MONTEIRO DE s0UsA € - Prontudrio: 489987
?\.__A.-:?—CN'S.' 898004B07517602 B-Nascimento: 28/05/2018 8-Sexo: Masculing

[11-Mie:  CRISTIANE DE sousa CARDOSO

:13-Eesp: JESSICA DAYANE

‘15=Ender: RUA COSME DAMIAC QD AS Cg 36 - FARQUE BRASTT. - CEP: 64000-010
1EMunic: resmsno, 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: pr 19-CEP: 64000-010

12-Fone: 86-99552-g832
14=Cor: Beam Informacic

g e

1 =

{20 - Principais sinais 8 Sintemas clinicos:

| £00-04

"21 =~ Condigles gue justificam 8 internacdo:

J; ! TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE FEMUR E S
L
b1 .37 - Principals resultados de provas diagnédsticas {kesultado de exames realizados) :
A y
] I:E‘EI-i::mac_u'lcmlr..1.c:|:~ Inicial: 24~CID Prin: 25~CID Sec.: 26=CID C.Ass.:
] |Pratura subtrocantérica 8722 B
- PROCEDIMENTO SOLICITADO ;
3 |£8=-Cod.Froced, : e /-Procedimento Solicitade: Tenps SUS
] 0408050616 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUBTROCANTERLAMA <
? 23-Clinica: 30-Carater: Ident.: l-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.:
i : 02 01 CPF 819.404.243-72
3 1.:13-11'0& Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitaclo:
hamro sneato casrero BRANCO MEDEIROS 27/09/2019 R Med. S0l (cae)
r
| PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOI.!NCIM}
* [.35—( | Acidente de Transite S5O Sequrdera: V\ TO-WG BT Thete: 1-Serie:
4 37-( )} Acidente Trabalhe Tipico
4 ' 42-CHPJ Empresa: b | 43-CNAE Empresa: 44=CBOR;
1 38-( ) Acidente Trabalhe Trajeto 5 i
45 - Vinculo com a Previdéncia: e e !
Ei ] Empregado { ) Empregador { ) Autdnomo i }bcﬁeﬁp:egadu { )} Aposentado { ] HE ?équr.udc
e e ———— T
! AUTORIZACAO ¥ F
11 = du Frofisslonal RUtorizsdss: q7= CLZALCAC: &
B!
EL '
¥ 4B-Documento: 49-Num. Documento: g N
P |
i { )JCNS [ JCPF
.51 - Assinatura Paciente ou Responsdvel:
! r ' Consulta SUS:
e Slﬂg ﬂggm ﬁ‘( < Guidg Mﬂ' Impressdo: 27092018 16:54:41
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LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANCA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNACAO HOSPITALAR

Idantificacio do Estabalacimento da Sadde
l’l—llm do estabelecimento solicitante: 2-CHES Cédige da

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Internacio:
J-Home do estabelecimentc execuFante: 4-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 248378 )
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
I 5-Nome:  LUAN MONTEIRO DE SOUSA 6 - Prontukrio: 489987
¥ "=CHS: BSB004BOTELITEDZ B-Hascimento: 28/05/2015 9-5exo0: Masculino CPF: . : -
e’
11-Mle; CRISTIANE DE SOUSA CARDOSO 12-Fone: B86-93552-9832
13-Resp: JESSICA DAYANE ld=Fone: 86-99552-9832
15-Ender: RUA COSME DAMIAD QD AS C§ 36 = FPARQUE BRASIL - CEF: 64000-010
l6-Munic: TERESIHA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PIT 19-CEP: 64000-010
SOLICITAGCAO DE PROCEDIMENTOS ES PECIAIS
31-ced.Preced.Princip. 30 - Procedimento Principal / Descrigio:
0408050616 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUBTROCANTERTAMA
31-Cod. Procedi- 32 - Descriglo do Procedimento Especial: Quant. Seli-
mento Especial FIXADOR EXTERNO LINEAR cidata:
0702030408 1
Fornecedor da OPM: SPINE ]
r3B—P:nfisuonal Responsavel 40-Tp. Documento: 1
. HELO SAMPATO CASTELO BRANCO MEDEIROS CPF
10-Wo . Toc. W&, Sollic.:
I pata Solicitaglo: 30/08/201% 819.404.243-72

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO

f’ztirléipj? E; 2Z vy A

AUTORIZACAD

4t = Home do Frollssional BULOEIZAGOC: TT-Data RUCOLIZECHC! 4B-CHNS/CEE: —,
! I
51-Justificativa da 'NRO' autorizacho:
49-pAss.Carimbo (Rg.Ghnsdlho)
Y
>U. Nome do Pofissicnal/parecer controle 21=Data Autorizacls: E2-CNS/CPF: s
de avaliaclofauditoria \ ( lr (
AL
" 53-Ass.Card

\
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e G sPine

MEDICAL

CNFJ 11 -664.118/0001-30 Insc. Est.: 19.4?2.999-(; 2251

. a Magalh&es Filho, 175 / Centro N
Fone: (86) 3221 -2936 Fone/Fax. 3221*0315 CEP:64. D%r:?:-lﬁﬂ * Teresinia - P|

Autorizacdo Anvisa: UWIXL93L20X2
E-mail: spinemedical@spinemedical03.com

Comunicacgio de Uso de Orteses, P
rétese
Especiais - OPM o Mawiride

- IDENTIFICACAO DO PACIENTE
o o tmg‘ Wﬂuﬁ;)w dx_;m
_Z y N° PRONTUARIO
o PROCEDIMENTO MEDICO REALjIZAi-D? I # ? 17 E’ 2
INDICADOR DE COMPATIBILIDADE PFOle 3040 g
MEDICO RESPONSAVEL
Nome |0 - tl_a:tm-
CRM Ne | cPFNe
DATA INTERNAGAD DATA UTILIZAGAD DO MATERIAL
/ / _ 30 , 09 (14
ATERIAL UTILIZADO
TATERIAL VITILIZADO
cmos%:? o ES PECiFIEgEAD DO MATERIAL
i (Nome, E Tipo, N° de Série, efc.)
mmfﬁ.,m Lofs: D0sa5 =
,.munfrnﬁ_ —— PRONTRAMEDLLAA GesED nxnxaunm- SUSESSIERI
Fabric. Mi:ﬁﬂ:mi — Fabric.; rm:‘m;m —
o _-gu-_ﬂ-;“_";_—,——— Mtk Ago o P12 AT
i 48 W‘
i m1lm . somersniggeartortind.be m:m'w;%m,:.
n— DADOS DO FGRNEGE::'?S
ENDEREGO: / § ".{ .
_ ASSINATURA DOS RESPONSAVEIS -
emd0 , 09, L0149 " S N S
‘mnb:“ﬁ :— _I.:' Az Responsdvel pala autorizacio
(Assinatura e carimba)

NOTA: Este formulario devera sar emitido em 3 vias: 1* via - Prontudrio, 2* via - Fornecedor: 3° via - Processo de pagamento

i ooy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/06/2020 11:10:28 Num. 10326472 - Pég. 34
&% http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20061811093709700000009805733
G Numero do documento: 20061811093709700000009805733




MUSCULAR SAIDA

e f[—J | &Py
L1 1

Sl | |n{[j

2Ly | 2 L]

1L / 1 L

P | ey

2 7 L

1 | 1L

ol 0L

2] 2]

L 111

Ll | 0L

- : 2L 2 ]

= ...-:_‘___‘ . - L O | L |

e DD @@ @ = 2l e
-—'—‘\_" T |

=V 2.;.._

DOR = — . . :
‘Am @@C’Gﬁ;/
> = = E m’

um | ]‘?E':_'__[__!,"_E‘,j_'_‘_‘} [ IGERAL [ M [ IQUEIM. cLiNiCA: €D | [ INE

— 2

| &

[ICR [ IMED) ]

Num. 10326472 - Pag. 35

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/06/2020 11:10:28
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061811093709700000009805733

175 Nomero do documento: 20061811093709700000009805733



FMS

susaffe

]  FUNDAGAOC MUNICIPAL DE SAUDE Fundagao Municipal
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA de Saude
-
Proc. N°
' B Rubrica
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO
DATA_=elo 71 19
NOME DO PACIENTE: _ PRONTUARION®: ;. p oro1 ¥ 2
DIAGNOSTICO: T—CLRIAL ¢ [ E=CIRYRGIA: @m 7%,;/0\
ANESTESIA N v &l o S wDASALA: 2
. | CIRURGIAO: ). Er ™ CPF N° O
—— | AUXILIAR: - & 74 CPF N° g
ANESTESIA: Oy, » [ CPF N°
INSTRUMENTABORA: { Zlyarion CPF N®
MATERIAL DE CONSUMO
DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID. | QUANT.| PREGO
AGULHA 25X8 UNID. | <= LAMINADE BISTURI . g, | UNID. | _
AGULHA 30X8 unD. | = LUVA Ne % S PAR | 42
AGULHA 40X12 uND. | 5 4 LWVAN__Z o PR | g
AGULHA RAQUE UND. | LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR o
ALCOOL 70% ML e PVPI DE GERMANTE M |45
_ | ALcopAo BOLA | _ PVPI TOPICO M| Aep
“—q AGUA OXIGENADA ML - PVPI TINTURA A T
COMPRESSA PAC. |52 SERINGA 20CC uND, | A 9
EQUIPO MACRO-GOTA UNID. | - SERINGA 10CC UNID. | o 4
ESPARADRAPO oM g, SERINGA 5CC UNID. | 4
ESCALPE N UNID. HESEE, SERINGA 3CC UNID. N 4
FORMOL ML = SORO FISIOLOGICO FRASCO ﬂ:}
GASES PAC. | ~ & SONDA URETRAL UNID. | __—
i eudel el PO sl o oo wallos
FIOS UNID. |QUANT.| PREGO | OCORRENCIA f o3
CAT. GUT. SIMPLES C/AG. (/‘f‘-f"l’";&
wndd 2
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. Llola s Waa. ) -
CAT. GUT. CROMADO C/AG. 3 \_/\ o8
CAT. GUT. CROMADO S/AG. e #
ALCOFIL 5
MONONYLON
FITA UMBILICAL ENFERMARIA:
VICRYL CRCULANTE: ¢/
PROLENO
MOD. 84
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@‘ ~ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA FMS

SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA Fundagéo Municipal
- de Salde
RELATORIO DE OPERACAO &

Centro Cirtrgico

Nome do Pacients .{
fr)

et Mo Tecen ol Couan
Ommﬂnq;i‘"f‘ﬁ Na7T 5¢6W¢: o e L
Clm@m h"‘fj '?—_ A FcctEes ) '?u-tid@z ERTF P
.i .79’ 1° Assgi =
20 0 S = ’zﬁ(ﬂ'méé e

2° Assi
~ Etﬂﬁ'le vt" q} 3° Assistants ,‘1’ ¥
~—__nstrumentador(a) Anastaslsiﬂ-
7 Db Elaae |y, /
Anestésico(a) Y g
Data da Operacio Inicio Fim
Diagnéstico Pds-operatério

MR | SEONT A L
T

j/ Acidente Durante a Operegao j \/

DESCRICAO DA OPERACAD
J— (Técnica, Ligadura, Suturas, Dmnag-crlni, Fechamento)

A—CAPA 7 &?Mﬂﬂﬁfﬂ?&ﬂ/ﬁ/ﬁ?
>t F .~ J_{%::? ATt~y

Y t:!(F-’afgf' = & M 2,

Mod. 76 HUT
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S
; LAUDO PARA SOLICITACAQ DE N* LAUDO: 246842
INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR AIH: 2219101939516
FORMA DE ENTRADA: MUNICIPAL

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
UNIDADE MISTA DE SAUDE MARIAND GAYOS0 CASTELO BRANCO | 5073457 |
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
Hm&mmmmummm-ﬂm JS&:H.’-& |
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
CARTAOSUS  NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
ASRO0MBO7S17602 | LUAN MONTEIRO DE SOUSA | mesaors | M | awe |
DOCUMENTO CPF  TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
[sssssasm32 | crusTiaNE s0USA CARDOSO | sEssica

CEF ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO / LOTE

LY | RUA COSME E DAMIAD QA 05 ¢ 36 [36 |

- BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIFIO UF

PARQUE BRASIL Il I |rERESmen e |

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS i
rmhmneammmmmn.mmnmsmmm&mmmzmauu.mn

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE FEMUR E

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
8722 - FRATURA SUBTROCANTERICA | : |

& PROCEDIMENTO SOLICITADO
COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICTTADO 3
DAOBOS0S16 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUBTROCANTERIANA ! I

LEITO/CLINICA PROFISSIONAL SOLICITANTE {ASSINATURA/CARIMBON DO
CONSELHO))
PEDIATRIA CLINICA
CTARATER DATA SOLICITACAD
URGENCIA 1083019 AGHELD SAMPAID ¢ IRANOD MEDETROS
| CPE-HIRAT CHM: ! ]
DATA ADMISSAQ DATA ALTA MOTIVO ALTA ]
ITR019 14:34 01/10/2019 12:00 ALTA MELHORADC

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA) '
TIPOACIDENTE ~ CNPJSEGURADORA N°DOBILHETE SERIE CNPJDAEMPRESA CNAEEMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAO

| || | . A

JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAD " 3 ; !

M ARCONDES MARTINE SANTOS MOURA

CPF: 790040 63 CRM: DATA ANALISE IM093008 17:21:16 | CPF CRM DATA ANALISE
r
ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL: . A
v P
about:blank i 1M
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

i SERVICO DE ANESTESIA
Ay e | B i m
Mome:
I‘.«aum.«. Algpia l.r‘JJ‘: rﬂl‘ Sﬁznﬂ\
Sexo: - s ~ Tidade:
{6»43&1 { ") Fam. 4o
Frocedimento (s) proposto (s);
"1~ -Patologias cardiocirculatorias { ) Sim
« Patologias respiratérias { ) Sim
" Antecedentes patologicos ( ) Sim
4 - Convulsao { ) Sim
5 - Passado anestésico cirirgico { ) Sim
6 - Transfusdio sanguinea ( ) Sim
T - Uso de medicacgio { ) Sim
8 - Alergia ( ) Sim
9 - Histéria familiar de complicagbes anestésicas () Sim
"-”“'""""?" R ?'" T EERTEE 'JIIEE%WIIII'!“‘"’"
i W anld S T e T # R e -]

; Mﬂ?lirmﬂﬁ (1) (2) (3 4
1 1. Respiratério (4c.) Normal { )Alterado
_” " ardiovascular (%) Normal { ) Alterado
| 3. Neurologico lie. ) Normal { )Alerado:
(¢ Tdome (%) Normal { ) Alterado:
5. Vias aéreas ~—{—Rossivel VAD
6. Extremidadas { ) Normal (X) Alterado:_IM ] &=

ECG. 1 RX Torax
ECO:
ASA: E‘; | Anestesia proposta: ( ) Geral () Outro:
OBSERW! E CRPA:
sk I e
Anestesiologista: [crRm VAN
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» HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
i [ | Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: B6 3218 5445
-

TERESINA-FI CEP: &4017-770 CKPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  LUAN MONTEIRO DE SOUSA (Prontudrio: 489987)
Enderego:  RUA COSME DAMIAO QD AS CS 36 - PARQUE BRASIL - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 28/05/2015  Idade: 4admiid _ Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 743628
Requigicao. 1005657 Solicitag8io: 27/06/2019 Solicitante: ELIANE FREITAS DE MIRANDA,
Controle 1321044 Convénio. SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060117 Data Exame: 27/09/2019

COXA ESQUERDA

0 estudo radiclégico da coxa esquerda foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
05 seguintes aspectos foram observados:

- Fratura no tercgo proximal do fémur.

= Superficies e espagos articulares integros.

= Partes moles sem alteracdes.

(JOAD ANTONIO) ' TERESINA - Pl 08/10/2019

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

Profissional Responsdvel
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FUNDAGAD MUNICIPAL DE SAUDE
FICHA DE ANESTESIA HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVICO DE ANESTESIA
ome: : Sala: Alergia: Data:
177 J}ﬂoﬁjm r:f:‘ AL i 6-‘5 I fcﬁé‘a/’f £
sl Ja Clrurgigio: Observagbs: ;
i { TYUMW
Unid 1330 -45 § 30 4§ 15 30 & 1§ 30 45
rLv
30
%3]
[Iv]
[T,
— j- -
iy A
0 =
1
2
3
uighnic TAY \VAY, AVAN
ARINZO . e "S5 W .~
Tolati % N AL
Acesso Vascular : | ]
X Perieico_29 NST
Cat. Venoson®__ G
o Dificuldade aces. venoso
Gasios __ caleleres
o Central
Vid Abred 150
o Catster nasal
~ IDTH"_[L.SO{MFF&

o LMAn® -
. Ll Tlel [ a0 : T
" Cardicscopia 1008 /] i ]

& PANI v Ly 4
Ohdmaetro de pulso
ETCO2
o Qutros
Armaiesie; Fa
o Garal Venosa 50 l / 1'
#- Geral Balanceada L
© Raquianestesia
o Peridural
o Bloqueia Perifirico
o Outros
Decibito;_ OH
|
SPOZ (%) hi]l b [ i Y,
[ETcoz (nmiig) {20 4o 25
AchS. Venoso
Aces. Venoso
Diurese
| Perdas Sanguineas i -
3
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y HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

r FlEi Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenclc - Fone: 86 3218 5445
§@x  TERESINA-PI CEP: 64017-770 CHNBJ: 05.522.517/0022-02
LAUDO MEDICO
Paciente LUAN MONTEIRO DE SOUSA  (Prontusrio: 489987)
Enderego:  RUA COSME DAMIAD QD A5 CS 36 - PARQUE BRASIL - TERESINA - P CEP: 64000-010
Nascimenta: 2&"1};"21115 llda-ﬁ&:.d».ladm1 1d ) Sexo: Masculing Origem: URGENCIAVEMERG  Atendimento: 743828
Requisicao 1005657 Solicitagio: 27/09/2019 Solicitante: ELIANE FREITAS DE MIRANDA -
Contrale: 1321043 Convénio: SUS
. RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060095 Data Exame: 27/09/2018
BACIA PA

0 estudo radiolégico da bacia foi realizado na incidé&ncia em FA.

s seguintes aspectos observados:

- Extremidades ¢sseas e superficies articulares sem anormalidades.

- Interlinhas articulares preservadas.

= Partes meles sem alteracdes.

Conclusdo: Exame normal,
(JOAD ANTONIO) TERESINA - PI 08/10/2019

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227.528.623-34 CRM- 1727
Profissional Responsavel
A
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

!'g! Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdc - Fone: BF 3218 5443

TERESINA-PI CEF: €4017-770 CHPJ: 05.522.9%17/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: LUAN MONTEIRO DE S0USA  (Prontuério: 489987)
Enderego:  RUA COSME DAMIAO QD AS CS 36 - PARQUE BRASIL - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Naacimnn.lg.:l 28/05/2015  Idade: 4a3m30d Sexo. Masculino Origem: URGENCIAJEMERG  Atendimento: 743828
Requisicio; 1005680 Solicitag8o: 27/09/2019 Solicitante: ELIANE FREITAS DE MIRANDA,
Controle: 1321050 Convénioc SUS
_ RELATORIO:
Cod. SIA: 0205020046 Data Exame: 27/09/2019

US DE ABDOME TOTAL

0 estudc ultrassonogréfico do abdome total realizade com transdutor convexc
multifrequencial de alta resolucdoc e foco dindmico, mostrou:

- Figado: com morfologia e dimensdes normais, textura e ecogenicidade
parenguimatcsa dentro dos padrdes da normalidade.

= Vesicula biliar: tdpica, normodistendida, de paredes finas e regulares, com
conteddo liquido anecéico. N3o ha imagens de calculos em seu interior.

- Vias biliares intra-hepaticas e hepatocolédoco: integros.

- Pancreas e Bago: com morfologia e dimensfes normais, ecotextura dentro dos padrdes
da normalidade.

- Aorta abdominal e wveia cava inferior: sem alteracdes.

- Rins: com morfologia = dimensdes normais. Ecogenicidade parenguimatosa dentro dcs
padrdes da normalidade. Relacdo cértico-medular preservada. Auséncla de imagens de
cdlculos.

- Retroperiténio: sem alteracdes.

- Bexiga: normodistendida, com paredes finas e conteitde liguideo anecéiceo, sem le=z&
focais.

i
[l

IMPRESSAO DIAGNOSTICA: o
Exame ultrassonografico do abdeme total sem alteracdes.

Obs: Exame realizado em carater de Urgéncia e Emergéncia sem preparo prévic do
paciente, fato gue reduz a sensibilidade do métedo.

(VERA LUCIA) B °r " TERESINA - PI 27/09/2019

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

Profissional Responsdvel

T

o g
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5 ¥ -3 HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA . HUT
" {‘:'-g I Rua Dr. Otto Tite 1820 Redenclo - Fone: 86 3218 54

45
= TERESINA=-PI CEP: 64017=-770 cCupJ: 05.522.917/0022-02

. LAUDO MEDICO

Paciente:  Lyan MONTEIRO DE Sousa (Prontuario: 489987)
Endersco: mmmmmwmmmmmemummewmmmmmmwn

Nasclmen_tu: 2am-.5a';ms_ Idade: 433m30d _ Sexo: Masculing Origem: URGENCIAEMERG  Atendiments 743628
Requisica 1005661 Solicitaglio: 27/09/2019 Solicitante: EMMYLE CRISTYNE ALVES SDARES
Controle: 1321051 Convénio: 55
RELATORIO:
Cod. SIA: 0208010079 : Data Exame: 27/08/2019
T.C. DE CRANIO
TECNICA: EXAME FEITC EM TOMOGRAFQ MULT=-SLICE, COM RECONSTRUCOES AXIAL, SAGITAL E
CORONAL .

RELATORIO:

- PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUACAO DENTRO DA
NORMALIDADE.

- AUSENCIA DE COLECAO EXTRA-AXTIAL,

= SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS,

- CISTERNAS E SULCOS Da CONVEXIDADE SEM ALTERACOES.

- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

IMERESSAO DIa SNOSTICA: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO NORMAL.

OBS: ARTEFATOS DE MOVIMENTACAOD, PREJUDICANDO A ANALISE,

[LUIS CEZAR) TERESINA - PI 27/08/2019

RAPHAEL VELOSO NUNES MARTINS
CPF: 940.715.343-87 CRM 3845

Profissional Respansdrel
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= ﬂ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

rUT Rua Dr. Otto Tito 1832p Redencdo - Fone: 86 3218 3445
gt
‘M;g,-__ TERESINA-PI CEP: 64017-770 cwpJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  Lyan MONTEIRO DE Sousa (Prontuério: 489987)
Encerego:  RUA COSME DAMIAO QD AS CS 36 - PARQUE BRASIL - TERESINA - BI CEP: 64000-010

~ Nascimento: 28/05/2015 maqer_«ham s Sexo: Masculin _Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 743828
Requisiclo: 1005862 Selicitagdo: 27/09/201 Solicitante: EMMYLE CRISTYNE ALVES SOARES
Controle; 1321052 Convénio: sU g
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010044 o . _ Data Exame: 27/09/2019
T.C. DE FACE

TECNICA: EXAME FEITO EM TOMOGRAFO MULT-SLICE, CoOM RECONSTRUCOES, AXIAL, SagrT::
COROMAL E VOLUMETRICA.

- EDEMA/HEMATOMA FERIORBITARIO A DIREITA.
ESTRUTURA E DENSIDADE OSSEAS CONSERVADAS.

= ESPESSAMENTO DA MUCOSA DO SEIO MAXILAR ESQUERDO.

= DEMAIS CAVIDADES PARANASAIS cCoM TRANSPARENCIA NORMAL.

= COANAS PERMEAVEIS.

- NASOFARINGE DE ASPECTO ANATOMICO,

OBS: ARTEFATOS DE MO‘\-’IMENT‘ACﬂO, BREJUDICANDO A ANALISE.
(LUIS CEZAR) i Tl TERESINA - P| 27/09/2019

RAPHAELUELDBDNUNESMmRﬂNS
CPF. 840.719.343-87 CRM 3645

Profissional Responsdvel |
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Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone:

Sl HOSPIT,
[ - E r'r_f- " AL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
3 TERESINA-PT CEP: 64017-770

3

B
CHNPJ: 05.522. 217/0022-02

LAUDO MEDICO

p a
Eamenﬁe. LUAN MONTEIRO DE 50uUsa (Prontusrio: 489087)
e 3 l
ndereco RUA COSME DAMIAD QD A5 C8 38 - PARQUE BRASIL - TERESINA - P CEP: 64000-010

Nascimento: 2B/05/2015
Idad
R‘qumﬂn._ - : : u:.a‘.‘m”d _ Sexo: Masou_lino_ Origem: INTERNAGAD Alendimento: 248378
e, 13&0333235? icitagio: 30/08/2019 Solicitante: LAO TSE FRONTIERS DA SILVA FEITDSA
: i) Convénio:
35 g U s _ CLINICA PEDIATRICA - POS ENFERMARIA 200 LEITO
: . : 01

Cod SIA: Q2040501 nE Tﬁnm:

3 : 17 l .

Data Exame: 30/m9v2019

COXA ESQUERDA

U estudo radi ogico a X £ = 1 n ] m rt
L lol glc i i =]  § nc a = aspe
. 1C d cOoXa eSqUErGa fol reali zado as i 1l i
08 s F"_gl-llll\.e‘_: daspectos fﬂ:a:ﬁ nge rvédﬂs . 2 - denc S em g -"._ arfi 4

- Cont 1 :
-Cntrole pds-operatério.,
= Fratura alinh i i
e A 2 hada, com fixacdo metdlica EXL8rna, no terco proxi
- er { 3 . - i l. i o . S
Perficies e espacos articulares integros s R o
T rFartes moles senm alteractes, '

(JOAD ANTONIO)
TERESINA - Pl 08/10/2019

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

Frofissicnal Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenclo - Fone: B8 3218 5443
"Eq‘& TERESTHA-PT CEP: 64017-770 CHBJ: 05.522.917/0022-02

—__—___________—.——__———____——_—————_—______—_____'_______
LAUDO MEDICO

Pacienta: LUAN MONTEIRO DE SOUSA (Prontuario: 48998T)

Endereco:  RUA COSME DAMIAOD QD A5 CS 36 - PARQUE BRASIL - TERESINA - PI CEP: 64000-010
Naiumantu 25.1'054’2015 Idada Mmﬂd

Sexo: Masculino Origem: INTERNAGAO Atendimento: 248378
Raqumu:.!u 1006887 S-ﬁlucli:qén I0/09/2019 Sa’hcrtants L.AD TSE FRONTIERS DA SILU.A FEI"I'GSA
Controle: 1323569 Convénio: SUS CLINICA PEDIATRICA - POS ENFERMARLA 200 LEITO 01
| RELATORIO:

SIA: 0204060095 Data Exame: 30/08/2019
Cod. SIA:

QUADRIL

0 estudo radiolégice do guadril esguerdo foi realizado nas incidénclas =sm pPa/pe€
0s seguintes aspectos observados:

(8]

il
(3]
R

Controle pés-operatério.

- - - 143 ~=2 - . -
- Fratura alinhada, com fixagdo metalica externa, nNo

tergo proximal do fémur.

uperficies e espacos articulares integros.
artes moles sem alteracgdes.

I|I l'_"

(JOAD ANTONID) TERESINA - PI 08/10/2019

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

profissicnal Responsével
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REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME
LUAN MONTEIRO DE SOUSA

MATRICULA
148064 01 55 2015 1 00448 254 0320219- 10

(LIVRO A: 448 TERMO: 3202 19 FOLHA: 254)

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA ME
S AND
wmesnrmnmﬁsnemnmnmoemtsmswms 8 o
5 || 2015
HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERACAO
08:15 TERESINA-PI
MUNICIPIO DE REGISTRO E UNT
DADE DA
FEDERACAO LOCAL DE NASCIMENTOD SEXO
TERESINA-P1
"
:ISSI:RNBJADE DONA  EVANGEL [MA MASCULIND
FILIACAO

CRISTIANE DE SOUSA CARDOSO
GILSON MONTEIRO DE SOUSA

AVOS

ANA MARIA DE SOUSA CARDOSO
ﬁ;’st}lﬁﬂl’l’ CARDOSD

IA DAS GRACAS DA SILvA S50USA
RAIMUNDO MONTEIRO DE S0usa

GEMED NOME E MATRICULA DO(S) GEMEOD(S)
NAD
DATA DO REGISTRO POR EXTENSO
N° DA DECLARACAD DE NASCIDO vIvo

VINTE E NOVE DO MES DE MAIO DO ANG DE DOIS MIL E QUINZE 30697100601
mnuucﬂ!snumcﬂll

LertidBo lavr
ada por MARLA DE LOURDES CARDOSO DE MACEDQ - ESCREVENTE AUTOR [ZADO do 10 oFicio

Do
REGISTRO CIVIL, TERESINA-PI, nos termos do artigo 13 do Provimento n® 13 do (el ]

Certifico que, em 29 de Maip de 2 certidio erigadao egist
s 015, fai
Nascimento, sendeo a sua autenticidade chnd;ﬁ;?: ﬁs-t: R - -

NOME DO OFICTO: 19 OFfCIO DO RE
GISTRO CIvIL :
OFICIAL[A): AN O wonteida da certiodo ¢ vardadeirg.

[A): ANTONID UBIRATAN vIE RA : Data & local: TERESINA, I, 26 de Maig E;“T" é
MUNICIPIO: TERESINA-! e £ / . .\
B e o s e Lo P ey | '

Pavid (et Ui Garcig Femetrg

s Estieventa Autenizado
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( Seguradora 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: 3190719296

Nome do(a) Examinado(a): LUAN MONTEIRO DE SOUSA
Endereco do(a) Examinado(a):

Rua Cosme e Damiao, 36 - Teresina - Pl - CEP 64012-044
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /Pl ]
LIVRO A, TERMO 320219, FOLHAS 254

Data e local do acidente: [ 27/09/2019 ]

RUA PAU D 'ARCO, PARQUE BRASIL, TERESINA/PI

Data e local do exame: [ 11/02/2020 ] Teresina [ PI

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA DE FEMUR ESQUERDO

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

PACIENTE APRESENTA CICATRIZES DE FIXADOR EM FACE LATERAL DE COXA ESQUERDA COM ATROFIA
MUSCULAR LOCAL; AM DE QUADRIL ESQUERDO: ABDUGCAO 30°; ADUCAO 10°; FLEXAO 65% ROTACAO EXTERNA
25% ROTACAO INTERNA 10% ADM DE JOELHO ESQUERDO: EXTENSAO 0; FLEXAO 85°

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 complicacdes e a data da alta.

PACIENTE FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE FéMUR ESQUERDO MEDIANTE FIXACAO
EXTERNA E EVOLUIU, APOS REABILITACAO, COM DOR E LIMITACAO FUNCIONAL DE QUADRIL E JOELHO
ESQUERDOS

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:
LIMITACAO FUNCIONAL DE QUADRIL E DE JOELHO ESQUERDOS

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢oes 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, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/06/2020 11:10:28 Num. 10326472 - Pég. 50
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061811093709700000009805733
4 Numero do documento: 20061811093709700000009805733




( Seguradora 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):

QUADRIL ESQUERDO JOELHO ESQUERDO

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

Regido 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.

7 5 yF
’//ﬂf%f/ fI/ A2 G zém;

Adriel Herbert de Castro Leao - CRM: 3888 - PI
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CARTA DE PREPOSTO

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do
Rio de Janeiro/RJ, & Rua Senador Dantas, n°® 74,5° a ndar, inscrita no CNPJ sob
n°® 09.248.608/0001-04 pelo presente instrumento e n a melhor forma de direito,
nomeia e constitui como PREPOSTO(A)

ADDA BANDEIRA DE MELO DE DEUS —CPF 003.705.143 - 19, ADAO NALDO PIRES DE SOUSA CPF 038.935.033 - 82,
ANA CELIA BENVINDO ROCHA MARTNS —CPF 687 827 483 49, AIRLA MEIRELES MELO —CPF 076.123.843-37,

ALANA SOARES GOMES Rg 4.060.599 CPF 074.060.463-59 , ALISSANDRA SUIME DA SILVA SOUSA -CPF
056.843.563-03, AMANDA ELYZABETH HOLANDA MARINHO -CPF 058.349.493-55 ,ANA CAROLINA DE SOUSA —CPF
073.877.223-23, ANA CLARA FREITAS BRITO SILVA —CPF 065 778 053-77, ANA PAULA DO NASCIMENTO
SILVEIRA DE AZEVEDO —RG 1.194.917 SSP-PI, ANDERSON RAFAEL LEAL BRITO —-CPF 030.189.913-46,
ANDREIA GOMES DE CARVALHO - CPF 055.880.293-13, ANDREIA VANDRESSA DE SOUSA SILVA -CPF
016.386.953-77, ANDRE LIMA EULALIO —CPF 038.451.883-40, ANLY GONCALVES FERRAZ COSTA -CPF
006.049.263-59, ARILTON LEMOS DE SOUSA -CPF 789.681.603-25, BARBARA PRISCILA DA SILVA —CPF

002.407.753-41, BIANCA CONSTANCIO DAMASCENO —CPF 043.488.833-86, CARLA RENATA FERNANDES DE MELO —
CPF 061.616.273-10, CARLOS HENRIQUE FERREIRA COELHO CPF: 053.117.823-40; CARLOS EDUARDO RODRIGUES
LIMA CAVALCANTE —CPF 014.594.843-98, CARLOS RAFAEL SANTOS OLIVEIRA DA SILVA —CPF 028.941.513-65,
CARLOS RAFAEL CUNHA -CPF 600.002.863-62, CAROLINA BEZERRA DE ALMEIDA —CPF 041.639.933- 98,
CHARLANA PAULA MARTINS DA SILVA —CPF 065.480.643-80, CINTIA PATROCINIO DA SILVA —~CPF 057.833.283-

32, CLEONICE FERNANDES MAIA -CPF 915.014.233-05, CLEUDEVALDO GONCALVES DOS SANTOS -CPF
047.800.203-36, CLAUDENEIDE MOREIRA DA SILVA —CPF 714.730.173-00 RG-1.446.289, DENILSON ARAUJO DA

SILV -CPF n° 962.144.731-34 DANILO, RIBEIRO CARVALHO CPF 026.483.053-94, DEUSDEDITH GUERRA DE

FREITAS NETO —CPF 997.477.663-53, DIEGO MORAIS COSTA —CPF 035.773.343-63, EDUARDO OLIVEIRA BARROS

—CPF 923.931.793-72, EVANDA MARIA DE SOUSA ARAUJO CPF 048.278.573 00 e RG 3.223.168 EMANUEL DIAS

DA SILVA —CPF 046.378.843-57,EMANUEL MESSIAS DA ROCHA VIANA —CPF 551.923.943-68, FABRICIA DE

OLIVEIRA FONTENELE —CPF 019.399.272-66, FERNANDO TRINDADE DE CARVALHO FILHO —CPF 014.224.023-04 ,
FERNANDO HENRIQUE LIMA DA SILVA - CPF 077.912.203-85 , FERNANDO CARVALHO OLIVEIRA - CPF

018.702.063-98 , FERNANDO ITALO SA VARANDA, CPF 029.449.573-84, FIRMINA DA CUNHA OLIVEIRA BARROS -
CPF: 349 388.503-20, FERNANDO GARCIA ARAUJO -CPF 167.398.887-36, FERNANDO DA ROCHA E SILVA —

CPF 020 976 073-73, FRANCISCO DAS CHAGAS LIMA —-CPF 047.556.643-22, FRANCISCO GUILHERME RAMOS
NOELTO CPF: 022.632.013-86, FRANCISCO MARQUES DA SILVA —CPF 077.093.743-87,FRANCISCO MARQUES DA
SILVA JUNIOR —CPF 892.947.773-91, FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO -RG 2.578.463 SSP-
PI,LFRANCISCO RIGONE SILVA CARNEIRO —CPF 048.865.593-52, FRANCISCO WASHINGTON DE ARAUJO ROCHA —CPF
039.247.113-21, HELDER JOSE BRITO DOS SANTOS -CPF 762.043.083-00, GUSTAVO RAPOSO CORDEIRO - CPF
041.996.333-24, GABRIELLA SANTANA COSTA PIMENTEL CPF 078.903.273-23, GILCELIO COELHO COSTA
RIBEIRO —CPF 035.629.223-10 , GLIMARIO RIBEIRO DE ALMEIDA —CPF 008.696.703-79, IGOR VINICIUS DE

ARAUJO MESQUITA —CPF 058.106.803-02, IRMA DANIELE FORTALEZA DE SOUSA —CPF 04787823302 ,ITALO JOSE
ALVES DE CARVALHO -CPF 050.487.713-54, I[TALO SARVIO LIMA FEITOSA —CPF 067.422.233-40, JOSAFA
BEZERRA DE CARVALHO FILHO - CPF 052.097.983-48, JOAO PEDRO CARDOSO - CPF 058.923.833-77,JOA0
VICTOR LIMA NASCIMENTO CPF 068.003.243-61 RG 3.753.880,JOICE CARDOSO DE SOUSA -CPF 068.264.813-

24 RG 3.532415 JOAO VICTOR LIMA NASCIMENTO - CPF 068.003243-61 E RG 3.753.880,
JACKSON DOUGLAS DE ARAUJO SOUSA —CPF 022.146.833-13,JAYNE VANESSA DA SILVA —CPF 060.307.993-80,
JESSICA OLIVEIRA SOUSA -CPF 039.905.963-65 JEFFERSON FELIPE FREITAS DIAS -CPF 063.147.983-02
JEFFERSON LUIS DE ARAUJO NASCIMENTO —CPF 057.167.833-50, JOICE RAMOS CERQUEIRA —CPF 004.741.733-
13,JOYCE CARDOSO DE SOUSA -CPF 068.264.813-24, JOSE GUILHERME DO REGO MONTEIRO NETO CPF
015.538.413-95, JOSE FIRMINO DA SILVA JUNIOR cpf 052.829.273-06 JOSE VITOR VILARINHO BRITO CPF
065.049,933-60, KARINE VIANE DE FREITAS CPF: 038.877.693-50; KARINA NEGREIROS DE OLIVEIRA -CPF:
071.502.173-70 KARINE SOARES DO NASCIMENTO -CPF 067.466.793-06,KLEBER LOPES DA SILVA —CPF
338.618.383-20, LARA FORTES PORTELA DE CARVALHO CPF 041.909.353-28,LANA MARIA RAMOS NOLETO
ESMERALDO —CPF 338.682.633-49, LEONARDO RANIERI LIMA MELO —-RG 63.564.595 SSP/PI CPF 061.415.993-

89, LICIA NUNES GONGALVES BANDEIRA DE MELO -CPF 184.294.083-04, LUCIANNY DA CUNHA LOPES -CPF
018.910.263-21,LAURA DA SILVEIRA AZEVEDO PESSOA —CPF 026.652.853-80,LUCAS EMANUEL FREIRE GOMES —

CPF 035.419.333-30, LUIS MARIANO CASTELO BRANCO CERQUEIRA, CPF 041.405.183-16, LUIZ GONZAGA DE
MACEDO FILHO —CPF 389.755.838-69, LUIZ GONZAGA ARAUJO JUNIOR —CPF 063.067.553-81, LUIZ CESAR DE
OLIVEIRA —CPF 076.671.803-42, LUIZ CARLOS LIMA JUNIOR -RG 3.220.411, —CPF 059.355.003-02, MARCELO

RAFAEL DE SOUSA SOARES CPF 615.446.123-20,MARIA AUXILIADORA DE MOURA MARTINS CPF 373.323.303-04,
MARCELO NUNES LIMA —CPF 908.161.453-34, MARIA BEATRIZ DE SOUSA CASTELO BRANCO DE CERQUEIRA AGUIAR

-CPF:474.468.203-06 , MARIANE DE OLIVEIRA MOURA — CPF 069.821.603-27, MARILENE GOMES CELESTINO —CPF
907.534.451 — 15, MARIA KALLYANY SOUSA REIS —CPF 074.592.123-00 RG 4.015.221, MARIA JONISLEIA DE

DEUS —CPF 045 758 613-32 / RG 3.123 660, MARIA RAIANNY CARVALHO DOS REIS —CPF 046.734.233.-48 /

RG 3.395.771, MARC BURNIE DE SOUSA ALVES FERREIRA —CPF 035.966.653-10, MARCIONE DA SILVA SANTOS —

CPF 038.274.383-06, MATUSALEM BRITO VIEIRA BORGES —-CPF 039.322.933-08, MATHEUS CARVALHO ARAUJO —

CPF 066.779.193-07,MIRELE SUELEN MARTINS GREGORIO —CPF 059.304.033-33, NAYA THAYS TAVARES DE
SANTAN CPF 055.764.173-05, _ OLAVO ALVES LOPES —-CPF 071.470.523-31 RG 3.510.782, PEDRO IGOR DE
ALBUQUERQUE COSTA CPF 068.487.993-00 PATRICIA RIBEIRO DO NASCIMENTO —CPF 050.145.183-89, PRISCILA
BIANCA MORAES DOS SANTOS -CPF 064.859.673-70, RAFAELA DA SILVA LUSTOZA MARQUES. CPF
032.345.633-22 e RG: 3.408.844, RAFAELA MATOS PORTELA —-CPF 633.327.603-00, RAQUEL MENDES BARROSO

DOS SANTOS —CPF 958.995.963-68, RHANNA DE AZEVEDO SERAINE CUSTODIO —-RG 3317903 —CPF 039.753.933-

94, RAIMUNDO NONATO MARTINS RODRIGUES JUNIOR —CPF 067.972.593-80, RAIMUNDO DA PAZ SARAIVA NETO —
CPF 062.632.513-79 — RG 3.536.503, RAVENA MARIA BEZERRA VIEIRA DE ARAUJO —CPF 028.557.193-13,

RODRIGO SOARES DE SOUSA -CPF 072.006.983-18, ROSIANE AGUIAR SILVA CPF 017.981.403-65, RODRIGO LIMA
RODRIGUES —CPF 058.697.113-04, ROMILSON MEDEIROS ROCHA — CPF: 979.425.963-20, RUI BARBOSA DE
SOUSA —CPF 872.778.323-53, SAMIA GOMES SOUSA CORREIA -CPF n.° 002.720.973-30, SIMONE MORAIS
CASTELO BRANCO CERQUEIRA DE AGUIAR -CPF 059.533.713-15,TAYNA CERQUEIRA DOS SANTOS -CPF
073.433.353-67, VANUELLE FONTENELE DE SOUSA —CPF 061.765.453-07,VICTORIA KELLER DA FONSECA BESERRA
—CPF 062.755.023 - 12 VIRGINIA AGUIAR DE ARAUJO —CPF 893.859.693 - 15WANDERSON DOS SANTOS MACED-

Podendo os mesmos responder nesta qualidade a todos 0s termos do PROCESSO N°
08114206120208180140 QUE E PARTE AUTOR (A) SR%A) CRISTIANE DE SOUSA CARDOSO;
LUAN MONTEIRO DE SOUSA TRAMITANDO PERANTE O(A) 4* VARA CIVEL DA
COMARCA DE TERESINA/PI

Teresina (PI), 18 de junho de 2020.

£ 6!’0‘ ol
nnxsof/é’n/z{{{”ﬁ’m E{dinan Soares Cgag;lho
ADVOGADO OAB/PI 5367/07 OAB/PI 1841/88
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SUBSTABELECIMENTO

0OS ADVOGADOS DR. HERISON HELDER PORTELA PINTO, brasileiro, advogado,
inscrito na OAB/PI SOB O N.° 5367/07 e EDNAN SOARES COUTINHO advogado, inscrito na
OAB/PI SOB O N~ 184/88 SUBSTABELECEM, COM RESERVA DE IGUAIS, NA PESSOA DOS
ADVOGADOS (A):

ALDEMAR SOARES LIMA JUNIOR OAB/PI SOB O N°  7.734, ALEXANDRA BEZERRA DE SOUSA OAB/PI SOBON°9 051,
ANDRESSA STERPHANNIE AMARAL DE ESCORCIO SOUSA - OARlI SOB O N° 14.239 AGEU ALVES DE SOUSA -
OAB/PI SOB O N° 13.784, ALANA CELINA BATISTA LIMA - OAB/PI SOB O N° 14.148, ALDEMAR SOARES LIMA
JUNIOR - OAB/PI SOB O N° 7.734 - ANDREY CARLOS SILV A SOUSA - OAB/PI SOB O N° 12.549, ANTONIA
MARIELE CIRLEY MARTINS RODRIGUES - OAB/PI SOB O N° 11583, ARTUR DA SILVA BARROS - OAB/PI SOB O N°
13.398, ATUALPA RODRIGUES DE CARVALHO NETO, OAB/PI SOB O N° 14.026, BRUNO LOPES BARBOSA -OAB/PI SOB

O N° 15.626 , CARLOS DOVAN SILVA DO NASCIMENTO — OAB/PI 11613 , CAMILA MESQUITA BARBOSA -OAB/PI SOB O

N° 12.69, CAMILLA FARIAS DE C. VIEIRA- OAB/PI SOB O N° 10688, CLODOMIR CASTRO BRAGA - OAB/PI SOB O
N° 8690, DANIEL JOSE DO ESPIRITO SANTO CORREIA OAB/ Pl SOB O Ne° 4825, DANILO RIBEIRO CARVALHO-
OAB/PI SOB O N° 8.697, DENIS RIBEIRO CARVALHO OAB/P 1 SOB O N° 16.621 , DOUGLAS HALEY FERREIRA DE
OLIVEIRA-OAB/PI SOB O N° 10.281, EDSON RENAN DA SIL VA RODRIGUES-OAB/Pi SOB O N° 9930, EGON

CAVALCANTE SOARES -OAB/PI SOB O N° 14.644, ELKENIE LLE MENDES FEITOSA- OAB/PI SOB O N° 4.313
FAGNNER PIRES DE SOUSA, OAB/PI SOB O N° 8960 FABIO SOARES GOMES-OAB/PI SOB O N°15.459, FELIPE
CARVALHO DA SILVA-OAB/PI SOB O N° 13.379, FERNANDO ITALO SA VARANDA -OAB/PI SOB O N° 18023,
FRANCISCO MARQUES DA SILVA JUNIOR-OAB/PI SOB O N° 1 1.420, FRANCISCO DE ASSIS RIBEIRO MADEIRA
CAMPOS NETO-OAB/PI SOB O N° 14350, FABIO SOARES GOM ES OAB/PI SOB O N° 15.459 FLAVIA LETICIA COELHO
VIANA- OAB/PI SOB O N° 9.947, FRANCISCO GESSIE DA ROCHA VI ANA JUNIOR-OAB/PI SOB O N° 9.456, FREDSON
OLIVEIRA VIEIRA -OAB/PI SOB O N° 15.976, GLEYSON VI ANA DE CARVALHO -OAB/PI SOB O N° 4.442,
GILCELIO COELHO COSTA RIBEIRO OAB/PI SOB O N°  12.713, GLIMARIO RIBEIRO DE ALMEIDA - OAB/PI SOB O N°
14.060 , HARISON MOURAO MILANES -OAB/PI SOB O N° 14688, HILSON CUNHA NOGUEIRA-OAB/PI SOB O N° 2.870,
IVAN BANDEIRA DE MELO DE DEUS -OAB/PI SOB O N° 11.7 72, JACINTO VIEIRA DE BRITO JUNIOR OAB/PI SOB O

N° 12.570 JOSE DEODATO VIEIRA NETO -OAB PI SOB O N° 18.013 JOSE FERREIRA DOS SANTOS JUNIOR-OAB PI
SOB O N° 7722, JOSE FELIPE LUSTOSA DE SOUSA-OAB/PI SOB O N° 11.260, JOSIANNE SARAIVA BARBOSA DA
SILVA -OAB/PI SOB O N° 13592 , LUANA DA CUNHA LOPES-OAB/PI SOB O N° 9.152, LUAN FE RNANDES DE
CARVALHO-OAB/PI SOB O N° 16.267, LUCAS BARBOSA DE C  ARVALHO-OAB/PI SOB O N° 7.994, LUIS ANGELO DE
LIMA E SILVA-OAB/PI SOB O N° 6.722 , LURDIANA GOMES DO NASCIMENTO-OAB/PI SOB O N° 9.878, MARCIA
RAVENA PACHECO MARTINS MOURA-OAB/PI SOB O N° 9.041, MATHEUS TERSANDRO DE CASTRO BRANDAO-OAB/PI SOB
O N° 13.778, MARIANO GIL CASTELO BRANCO DE CERQUEIR A - OAB/PI SOB O N° 17.066, MARILIA DIAS SANTOS-
OAB/PI SOB O N° 16.412,MARIA VITORIA DA SILVA-OAB/P | SOB O N° 9598 , MARIA BEATRIZ DE SOUSA
CASTELO BRANCO CERQUEIR®AB/PI SOB O N° 2.266 , MARCELO CARVALHO RODRIGUESOAB/PI SOB O N°
12.530, MARIANY DOS REIS ARAUJO DE SOUSA-OAB Pl SOB O N° 15.285, MAYARA DE MOURA MARTINS-OAB PI
SOB O N° 11257, MILTON LUSTOSA NOGUEIRA DE ARAUJO N ETO-OAB Pl SOB O N° 14.347, MIKHAIL DE MORAIS
VERAS DAFONSECA-OAB/PI SOB O N°  12.825, MONICA ROCHA LUZ -OAB/PI SOB O N° 7.640 , NAPOLEAO SOARES DO
NASCIMENTO JUNIOR OAB/PI SOB O N°7936, NADIA TALITA TAVARES DE SANTANA-OAB/PI SOB O N° 13. 294, PAULA
ESTER PEREIRA RODRIGUES-OAB/PI SOB O N° 11961 , PAULA APARECIDA GUIMARAES COSTA SOUSA -OAB/PI SOB O

N°12.847 , PAULO HENRIQUE NASCIMENTO DE SOUSA -OAB/PI SOB O N° 17081, PAULA REGINA DE CARVALHO

SANTOS-OAB/PI SOB O N° 7.839 , RACHEL RODRIGUES MACHADO BARROS-OAB/PI SOB O N° 14487, REGINALDO
OLIVEIRA DE SOUSA -OAB/PI SOB O N° OAB/PI 10.317, R ENATO ALVES DE SOUSA -OAB/PI SOB O N° 17.294,
RICELLY LUIZ DE BRITO OLIVEIRA TRINDADE-OAB/PI SOB O N° 13.721, ROMILSON MEDEIROS ROCHA — OAB/PI

8709, ROMULO SILVA SANTOS OAB/PI SOB O N° 10.133, SUSANA MARIA UCHOA DE OLIVE IRA LEITE-OAB/PI SOB
O N° 7.793, TEREZINHA DE CASTRO FERREIRA-OAB/PI SOB O N°9.106, THIAGO HENRIQUE VIANA LIMA -OAB/PI
SOB O N° 7558, THIAGO CARTUCHO MADEIRA CAMPOS - OAB/PI SOB O N° 7555 , UBIRACI ALMEIDA BONFIM —

OAB/PI 11584 , WHALLEF BERNARDES LOPES -OAB/PI SOB O N° 18.373 , WILSON DE CASTRO ESMERALDO FILHO-
OAB/PI SOB O N° 9.640, ZULMIRA DO ESPIRITO SANTO CO RREIA-OAB/PI SOB O N° 4.385 E VALDENICE GOMES

Os poderes que Ihe foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A com sede na cidade do Rio de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n° 74,5°

andar, inscrita no CNPJ SOB N° 09.248.608/0001-04, nos autos da Agdo de Cobranca de

Seguro DPVAT que lhe move CRISTIANE DE SOUSA CARDOSO; LUAN MONTEIRO DE SOUSA, em

curso perante a(o ) 4 VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI NOS AUTOS DO PROCESSO N°

08114206120208180140. CONTUDO - PARA QUE SE PRODUZA OS EFEITOS LEGAIS - O NOME A SER
REGISTRADO na capa dos autos do processo em epigrafe é do adv ogado — DRA° EDNAN
SOARES COUTINHO - OAB/PI N". 1841 — com endereco profissional situado na Rua Barroso,

646/N, Centro, Teresina (Pl), CEP 64000-130 — deven do este ser comunicado de
eventuais intimacdes de praxe (inclusive publicagte s oficiais) — SOB PENA DE
NULIDADE.

Teresina (PI), 18 de junho de 2020.

i Z, Edven (NO005~ L’ovjb\?b\
é—ﬂy Ednan Scares Coutinho
HERI HELDER PORTELAR PINTO

ADVOGADO OAB/PI 5367/07 COAB/PI 1841/88

Rua Barroso, N° 646/N - Centro - Fone/Fax: (86) 3222.4476 / 9991.1885 - CEP: 64.000-130  Teresina-P|
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iﬁ-ﬁ .12 ©'Cartorio Civel da Comarca de Teresina
j ."ﬁ raca Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - PI - CEP: 64000-830

oA

PROCESSO Ne°: 0811420-61.2020.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: CRISTIANE DE SOUSA CARDOSO

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

CERTIDAO

CERTIFICO QUE, nesta data, em cumprimento ao despacho
(1D9781298), faco a redistribuicdo do processo para a secretaria da 42 Vara
Civel.

O referido é verdade e dou fé.

TERESINA-PI, 27 de maio de 2020.

REGINALDO RODRIGUES DE MORAES
Secretario - 4° Cartério Civel da Comarca de Teresina

- Assinado eletronicamente por: REGINALDO RODRIGUES DE MORAES - 27/05/2020 11:54:40 Num. 9939148 - Pég. 1
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20052711540216500000009450661
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ODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

SR Cartorio Civel da Comarca de Teresina DA COMARCA DE
FERESINA

Braca Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - Pl - CEP: 64000-830

PROCESSO N°: 0811420-61.2020.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: CRISTIANE DE SOUSA CARDOSO

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

DECISAO

Vistos,

Trata-se de ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT,
movida por CRISTIANE DE SOUSA CARDOSO em desfavor SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT.

Preenchido os requisitos legais,_defiro ao Autor os beneficios da justica
gratuita.

Tendo em vista a concessao da gratuidade, determino a redistribuicdo do
processo para a secretaria da 42 Vara Civel.

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

Cite-se a parte Ré para contestar no prazo de 15 (quinze) dias, devendo constar da
carta/mandado que a auséncia de contestacao implicara no decreto da revelia e na
presuncéo de veracidade dos fatos elencados na peticao inicial.

DETERMINO QUE O PRESENTE DOCUMENTO SIRVA, AO MESMO TEMPO,
COMO DESPACHO E COMO MANDADO/CARTA, PARA CUMPRIMENTO
PELOS CORREIOS MEDIANTE CARTA ARMP.

Intimagdes e Expedientes Necessarios.
Cumpra-se.

TERESINA-PI, 19 de maio de 2020.

Reginaldo Pereira Lima de Alencar
Juiz de Direito da 4° Cartério Civel da Comarca de Teresina
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YWODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
' Cartério Civel da Comarca de Teresina
' rraca Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - PI - CEP: 64000-830

PROCESSO Ne°: 0811420-61.2020.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: CRISTIANE DE SOUSA CARDOSO

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

Certidao de Triagem

Certifico que, nesta data, realizei a triagem e constatei a regularidade da
representacdo e pedido de concessao e assisténcia judiciaria gratuita do processo,
motivo pelo qual fago sua conclusdo para despacho inicial.

TERESINA-PI, 18 de maio de 2020.

ADRIANA GOMES SOARES MAIA
Secretaria do 4° Cartério Civel
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL DA CIDADE
DE TERESINA/PI.

LUAN MONTEIRO DE SOUSA, brasileiro, menor de idade, neste ato representado por
sua genitora CRISTIANE DE SOUSA CARDOSO, portadora do RG n° 1.592.942 SSP-PI, inscrita
no CPF/MF sob o nimero 749.234.123-72, residente e domiciliada na Rua Cosme Damiéo,
guadra A 05, casa 36, Parque Brasil, Teresina/PI, através de seu advogado, conforme procuracao
gue segue, em anexo, que ao final assina, vem, respeitosamente perante Vossa Exceléncia
requerer

ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT

Em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n° 09.248.608/0001-04, com endere¢o na Rua
Senador Dantas, n® 74, 5° andar, CEP 20031-205, Rio de Janeiro/RJ, pelos fatos e
fundamentos adiante delineados, alicer¢cado nos seguintes fundamentos de fatos e juridicos que
passa a expor:

PRELIMINARMENTE
DO BENEFICIO DA JUSTICA GRATUITA

Tendo em vista que 0 Requerente ndo possui condi¢cdes financeiras de arcar com as
custas e demais despesas processuais, sem que isso |lhe acarrete prejuizo financeiro, para
tanto com amparo, pede lhe seja concedida Assisténcia Judiciaria Gratuita, nos termos do artigo
98, caput, do Novo Caodigo de Processo Civil.

DA PRIORIDADE NA TRAMITAGAO PROCESSUAL.

Conforme consta em Certiddo de Nascimento que segue, em anexo, o Requerente
nasceu em 28/05/2015, tendo atualmente apenas 4(quatro) anos de idade. De acordo com o
artigo 152, paragrafo Unico, do Estatuto da Crianca e Adolescente, é assegurada prioridade
absoluta na tramitacao dos processos e procedimentos previstos nesta Lei, sendo vejamos:

Art.152, paragrafo Unico- E assegurada, sob pena de responsabilidade, prioridade absoluta na
tramitac@o dos processos e procedimentos previstos nesta Lei, assim como na execuc¢éo dos atos
e diligéncias judiciais a eles referentes.
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I-DO MERITO.

O Requerente foi vitima de acidente de transito no dia 27/09/2019, as 11:30 hs quando
trafegava na Rua Pau D’Arco proximo ao Colégio José Ferreira, Parque Brasil, nesta capital,
guando era garupa da moto HONDA POP 100, cor BRANCA, PLACA OUD 8841 que era
conduzida por DEGLISON SILVA RODRIGUES e no cruzamento com outra via, surge o veiculo
VW POLO, cor VERMELHA, PLACA PIX 3867 ocasionando colisdo, conforme Boletim de
Ocorréncia que segue, em anexo (doc.__ ). Lesionado, foi socorrido por uma equipe do SAMU e
encaminhado ao HUT, conforme Prontuario n°® 489987. Desse sinistro, de acordo com o laudo
médico, que segue, em anexo (doc. ), expedido pela Dra. Vera Lucia Rios Aradjo (CRM
1727), restou fratura alinhada com fixagéo metalica externa no terco proximal do fémur, tal fratura
ainda hoje persiste.

Ocorre que a parte Autora recebeu administrativamente (Sinistro n°® 3190719296), o valor
apenas de R$ 2.362,50 (dois mil trezentos sessenta dois reais e cinquenta centavos),
conforme resultado de consulta por beneficiario, valor este irrisorio levando em consideracéo a
guantidade de lesbes e as consequéncias que as mesmas ocasionaram, conforme relatado
anteriormente.

Tendo em vista as previsfes legais da Lei n°® 6.194/74, alterada pela Lei n°® 11482/2007
(art. 8°), que criou o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causadores por Veiculos
Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), o Requerente faz jus a indenizagéo financeira pelas
seqglelas decorrentes do acidente de transito, ou seja, da invalidez permanente, conforme
atesta os documentos médicos em apenso, no valor estabelecido conforme o art. 39, inciso Il e
11, in verbis:

Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 20 desta Lei
compreendem as indenizacfes por morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e por
despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as regras que se
seguem, por pessoa vitimada:

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

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

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

Vale ressaltar, que invalidez é a perda ou reducéo de funcionalidade de um membro ou

orgdo. Essa perda ou reducao € indenizada pelo Seguro DPVAT quando resulta de um acidente
causado por veiculo e é permanente, ou seja, quando a recuperacao ou reabilitacdo da area
afetada é dada como inviavel. A invalidez é considerada permanentemente quando a
funcionalidade do érgao ou membro é afetada integralmente ou em parte.

A parte Autora esta munida de todos os documentos comprobatérios exigidos pela
legislagao correspondente, tais como laudo médico e o boletim de ocorréncia, conforme
informando o artigo 5° da Lei n° 6.194/74.
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Art. 5°. O pagamento da indenizagéo sera efetuado mediante simples prova do acidente e do
dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida
gualquer franquia de responsabilidade do segurado.

N&o ha que se falar em graduar a invalidez permanente, uma vez que hi norma
regulamentadora que trata da presente matéria (Lei n® 6.194/74). Frisa-se que, em se tratando
de seguro pessoal, ndo se pode investigar quanto a proporc¢ao do prejuizo sofrido, pois a
vida ou a reducdo da capacidade produtiva ndo é passivel de perfeita estimativa
econdmica, consoante estabelece o art. 789 do novel Cédigo Civil, o que atentaria ao
principio da dignidade humana.

A nossa jurisprudéncia é pacifica no mesmo sentido:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. INDENIZACAO CORRESPONDENTE A VALOR
CERTO E DETERMINADO - TARIFADO EM LEI PARA OS CASOS DE INVALIDEZ
PERMANENTE. MEDIDA PROVISORIA 340/2006. PAGAMENTO PARCIAL.
COMPLEMENTACAO DO VALOR DEVIDO. 1. Nao h& que se falar em graduar a invalidez
permanente com base na Resolucdo n.° 1/75 de 03/10/75, editada pelo Conselho Nacional de
Seguros Privados - CNSP, pois, em se tratando de norma regulamentar, ndo pode esta dispor
de modo diverso da Lei n.° 6.194/74, de hierarquia superior. 2. A percepc¢ao dos valores
referentes ao seguro DPVAT na esfera administrativa a titulo de liquidacao de sinistro nédo
importa em abdicar do direito de receber indenizacéo tarifada, havendo saldo a ser satisfeito,
resultante da diferenca entre o valor recebido e aquele efetivamente devido em face do previsto
em lei. 3. A parte autora possui direito a complementacao do valor da indenizacéo tarifado em
R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), devendo ser abatido o valor atinente ao pagamento
parcial efetuado na esfera administrativa, montante este que deve ser corrigido monetariamente
pelo IGP-M, a contar daquele termo, acrescidos de juros moratdrios a partir da citacdo. 4.
Honorarios advocaticios. Majoragdo para 15% do valor da condenacdo. Dado parcial
provimento aos recursos. (Apelacédo Civel N° 70028013035, Quinta Camara Civel, Tribunal de
Justica do RS, Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado em 21/01/2009).

Apesar da parte Autora ja ter recebido um valor administrativamente, nada impede o
direito de pleitear em juizo, o recebimento da integralidade do valor devido, segundo
entendimento pacifico dos nossos tribunais:

ACAO DE COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO DE RESPONSABILIDADE CIVIL - DPVAT
. AFASTADAS PRELIMINARES DE CARENCIA DE ACAO E ILEGITIMIDADE PASSIVA.
ACIDENTE DE TRANSITO. [...] Ainda assim, mesmo nos casos em que ha pagamento
parcial, sabe-se que a quitac&o é limitada ao valor recebido, ndo abrangendo o direito a
complcao da indenizacao, cujo valor decorre de lei [...] SENTENCA MANTIDA. NEGADO
PROVIMENTO AO RECURSO. (TJ-RS - Recurso Civel: 71001544394 RS, Relator: Vivian
Cristina Angonese Spengler, Data de Julgamento: 18/06/2008, Segunda Turma Recursal Civel,
Data de Publicacdo: Diario da Justica do dia 23/06/2008).
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Ementa: SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT.[...] QUITACAO OUTORGADA, AINDA QUE SEM
QUALQUER RESSALVA, NAO EXIME A SEGURADORA DO PAGAMENTO DA DIFERENCA
DEVIDA, POIS EVIDENTE A IMPOSICAO DA IMPORTANCIA ESTABELECIDA PELO
ORGAO REGULADOR EM DETRIMENTO DOS DIREITOS LEGAIS DOS BENEFICIARIOS DO
SEGURO. RECIBO CUJO EFEITO CINGE-SE A COMPROVACAO DA QUANTIA
EFETIVAMENTE RECEBIDA. RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO, PARA REDUZIR A
CONDENACAO AO PRINCIPAL DE R$ 3.083,60, DEVIDO AOS AUTORES NA CONDICAO DE
CREDORES SOLIDARIOS DA MESMA. DE RESTO, CONFIRMADA A SENTENCA POR SEUS
FUNDAMENTOS, E, INCLUSIVE, NOS CONSECTARIOS LEGAIS INCIDENTES SOBRE O
PRINCIPAL CONDENATORIO. (Recurso Civel N° 71000638783, Segunda Turma Recursal
Civel, Turmas Recursais, Relator: Mylene Maria Michel, Julgado em 23/03/2005).

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. Preliminar de ilegitimidade
passiva rejeitada. A indenizacao atinente ao Seguro Obrigatdrio de Danos Pessoais causados
por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) pode ser exigida de qualquer seguradora
integrante do consadrcio constituido, obrigatoriamente, por todas as seguradoras que operam no
referido seguro. Preliminar de falta de interesse processual rejeitada. A quitacdo dada pelo
autor ndo tem o condédo de obstar o direito de cobrar a diferenca entre o valor
efetivamente indenizado e o previsto na Lei n°® 6.194/74. Preliminar de falta de documento
imprescindivel ao exame da lide, também repelida, diante dos documentos juntados aos autos.
Estando presente 0 nexo de causalidade entre 0 acidente e a invalidez permanente da parte
autora, reconhecida pela seguradora na seara administrativa, é de 40 salarios minimos o valor
da indenizagéo, segundo o artigo 39, alinea b da Lei n°® 6.194/74. A Lei n° 6.194/74, alterada
pela Lei n° 8.441/92, é o Unico texto legal que confere competéncia para fixacdo dos valores
das indeniza¢gdes do seguro obrigatdrio, ndo havendo autorizacdo legal que legitime as
Resolucdes do CNSP ou de qualquer outro érgdo do Sistema Nacional de Seguros Privados
para fixar ou alterar os valores indenizatérios cobertos pelo seguro obrigatdrio sobre danos
pessoais causados por veiculos automotores. A unanimidade, preliminares rejeitadas. Apelo
desprovido, por maioria. (Apelagdo Civel N° 70023291230, Quinta Camara Civel, Tribunal de
Justica do RS, Relator: Umberto Guaspari Sudbrack, Julgado em 23/04/2008).

CIVIL. SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). VALOR QUANTIFICADO EM SALARIOS
MINIMOS. INDENIZACAO LEGAL. CRITERIO. VALIDADE. LEI N. 6.194/74. RECIBO.
QUITACAO. SALDO REMANESCENTE. |. O valor de cobertura do seguro obrigatério de
responsabilidade civil de veiculo automotor (DPVAT)é de quarenta salarios minimos, assim
fixado consoante critério legal especifico, ndo se confundindo com indice de reajuste e,
destarte, ndo havendo incompatibilidade entre a norma especial da Lei n. 6.194/74 e aquelas
gue vedam o uso do salario minimo como parametro de correcdo monetaria. Precedente da 22
Sec¢do do STJ (REsp n. 146.186/RJ, Rel. P/ Acordao Min. Aldir Passarinho Junior, por maioria,
julgado em 12.12.2001). Il. O recibo dado pelo beneficiario do seguro em relacéo a indenizacao
paga a menor ndo o inibe de reivindicar, em juizo, a diferenca em relagdo ao montante que Ihe
cabe de conformidade com a lei que rege a espécie. lll. Recurso especial conhecido e provido.
(REsp 296.675/SP, Rel. Ministro ALDIR PASSARINHO JUNIOR, QUARTA TURMA, julgado em
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20.08.2002, DJ 23.09.2002 P. 367).

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. Preliminar de falta de
interesse processual rejeitada. A quitagdo dada pelo autor ndo tem o condao de obstar o direito
de cobrar a diferenga entre o valor efetivamente indenizado e o previsto na Lei n°® 6.194/74. De
acordo com o art. 3° da Lei n® 6.194/74, o pagamento da indenizag&o esta condicionado a prova
do acidente e do dano. Caso em que a prova pericial demonstra que o autor ndo restou invalido.
Complementacédo da indenizacdo que nao é devida. Apelo desprovido. (Apelacdo Civel N°
70021060868, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Leo Lima, Julgado em
03/10/2007).

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. VALOR DA INDENIZACAO.
FIXACAO EM SALARIOS MINIMOS. PRESCRICAO. INOCORRENCIA. 1. A pretensdo do
beneficiario que busca a complementacao do seguro DPVAT, nasce no momento do pagamento
a menor. Prescricdo afastada de oficio. 2. Existe lei especifica que regula o Seguro Obrigatorio,
estipulando o valor de até 40 (quarenta) salarios minimos para indeniza¢g6es no caso de
invalidez permanente. 3. O Conselho Nacional de Seguros Privados ndo é competente nem
para alterar os valores estipulados em lei ordinaria, nem para estabelecer uma diferenciacdo de
graduacao de invalidez permanente que a Lei n® 6.194/1974 nao estabelece. A quitacado nao
tem o efeito extinguir o direito dos beneficiarios de indenizacdo paga a menor de virem a juizo
reclamar a diferenca que Ihes é devida. 4. O artigo 3°, da Lei 6.194/74 n&o utilizou o salario
minimo como fator de atualizacdo da moeda, pois, limitou-se a quantificar a indenizacéo.
APELO PROVIDO (Apelacéo Civel N° 70020438214, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica
do RS, Relator: Paulo Sérgio Scarparo, Julgado em 29/08/2007.

SEGURO DPVAT. INVALIDEZ. QUITACAO DO VALOR RECEBIDO. PAGAMENTO DA
INDENIZACAO NOS LIMITES DA TABELA DO CNSP. VINCULACAO DO VALOR AO
SALARIO MINIMO. PRESCRICAO. INOCORRENCIA. A reniincia sé se opera quanto aos
valores ja recebidos, ndo atingindo a diferenca a que ainda tem direito o autor. Nao ha falar em
prescricdo, que, no caso, se houvesse, deveria contar da data do pagamento parcial, uma vez
gue foi quando o autor teve ciéncia do resultado do processo administrativo, passando a ter
direito & complementacio postulada E de 40 salarios minimos o valor da indenizagdo para o
evento invalidez, segundo o artigo 3°, letra a da Lei n°® 6.194/74. A Lei n° 6.194/74, alterada pela
Lei n® 8.441/92, é o Unico texto legal que confere competéncia para fixacdo dos valores das
indenizacdes do seguro obrigatério, nao havendo autorizacdo legal que legitime as Resolucdes
do CNPS ou de qualquer outro 6rgédo do Sistema Nacional de Seguros Privados para fixar ou
alterar os valores indenizatorios cobertos pelo seguro obrigatério sobre danos pessoais
causados por veiculos automotores. Juros de mora de 1% ao més, a contar da citagéo.
Preliminares rejeitadas. Apelo provido, em parte. (Apelacdo Civel N° 70020452140, Quinta
Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Umberto Guaspari Sudbrack, Julgado em
01/08/2007).

Portanto o Requerente, ao ajuizar a presente acao pleiteando pela complementacao do
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valor pago administrativamente apenas exerce um direito garantido por lei, ndo |he “falecendo”
nenhum direito.

DOS JUROS LEGAIS E DA CORRECAO MONETARIA

Como ja é sabido, a Lei n® 11482/07 em seu artigo 8°, fixou o valor para pagamento das
indeniza¢des no seguro obrigatério DPVAT, para até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais) e desde entdo, esses valores jamais foram corrigidos, ou reajustados, sofrendo a
INEVITAVEL e progressiva deterioracéo pela inflagéo.

A correcdo monetaria a partir da entrada em vigor da Medida Proviséria n° 340, ou seja, a
partir do dia 29/12/2006, data que os valores foram congelados e a partir dai, nunca mais teve
reajustes, € medida que se faz urgente, para evitar o enriquecimento sem causa das
sociedades seguradoras, em detrimento do contribuinte.

Alguns Tribunais Patrios jA perceberam essa defasagem e ja estdo determinando a
correcdo desde a data da publicacdo da medida provisoria, sendo vejamos:

EMENTA:

AGRAVO REGIMENTAL EM APELAGAO CIVEL. SEGURO DPVAT. APLICACAO DA TABELA
INTRODUZIDA PELA MP N° 451/08. IMPOSSIBILIDADE. SINISTRO OCORRIDO ANTES DA
SUA VIGENCIA. CORRECAO MONETARIA. TERMO INICIAL. DATA DA PUBLICACAO DA MP
N° 340. RECOMPOSICAO DA MOEDA. AGRAVO IMPROVIDO.

1. A Medida Provisoéria 451/08, que estabelece uma gradacdo do valor da indenizacédo a
depender da intensidade da deficiéncia sofrida, ndo se aplica ao presente caso, eis que
posterior & ocorréncia do sinistro.

2. Aplica-se a correcdo monetaria a partir da publicacdo da MP n° 340, eis que desde essa data
o valor da indenizacdo ndo se alterou, mas o valor dos prémios continuou sendo atualizado,
propiciando, assim, a recomposi¢cdo do valor da moeda.

3. Agravo regimental conhecido, mas improvido. (TJIDFT, 22 T. Civel, ac. 487.348, Des. J. J.
Costa Carvalho, julgado em 2011).

APELACAO CIVEL. DPVAT. ACIDENTE OCORRIDO EM 25/04/07. VALOR DA INDENIZACAO.
CORRECAO MONETARIA. 1. E APLICAVEL A LEGISLAGCAO DE REGENCIA DO DPVAT DA
EPOCA DO ACIDENTE, QUE ESTABELECE A INDENIZACAO NO VALOR DE R$13.500,00
PARA A HIPOTESE DE INCAPACIDADE PERMANENTE, TOTAL OU PARCIAL. 2. A
CORRECAO MONETARIA INCIDE A PARTIR DA VIGENCIA DA MP 340/06, SOB PENA DE
INACEITAVEL INJUSTICA CONSISTENTE EM VALOR CORROIDO PELA INFLACAO E
AGRAVADA PELOS FREQUENTES REAJUSTES DO PREMIO.(TJ-DF - APC:
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20080710006606 DF 0000541-65.2008.8.07.0007, Relator: CRUZ MACEDO, Data de
Julgamento: 12/09/2012, 42 Turma Civel, Data de Publicagdo: Publicado no DJE: 12/07/2013.
Pag.: 154).

“(...) ‘Comprovada a debilidade permanente da funcdo locomotora do membro inferior, ainda
gue em pequeno grau, nos termos da lei n® 6.194/74, a vitima faz jus ao recebimento da
indenizacao.” (APC 2007.01.1.032.743-9) 2. ‘Com base no principio tempus regit actum,
ocorrido o acidente em 01/02/2007, impde-se a indenizacdo no montante de R$ 13.500,00 (art.
3%, da Lei 6194/74, com a redacdo dada pela Lei 11482/07), devidamente corrigido
monetariamente, tomando, como inicio da fixacdo desse valor, a data da entrada em vigor da
Medida Proviséria n° 340, isto é, 29/12/2006." (APC 2007.10.1.004308-6) (...)
(20070810070448APC, Relator ROMEU GONZAGA NEIVA, 5% Turma Civel, julgado em
18/03/2009, DJ 06/04/2009 p. 101)”

“(...) Inadequada a interpretagdo, ainda que positivada em resolugdo do CNSP, quando ha lei
ordinéria, portanto hierarquicamente superior, que ndo fez qualquer distincdo quanto a
gradacao do valor da indenizacao de acordo com o ‘grau’ da debilidade permanente sofrida pela
vitima. 4. Com base no principio tempus regit actum, ocorrido o acidente em 01/02/2007, imp0&e-
se a indenizacdo no montante de R$ 13.500,00 (art. 3°, da Lei 6194/74, com a redacdo dada
pela Lei 11482/07), devidamente corrigido monetariamente, tomando, como inicio da fixacéo
desse valor, a data da entrada em vigor da Medida Proviséria n°® 340, isto é, 29/12/2006.
(...).(20071010043086APC, Relator J. J. COSTA CARVALHO, 22 Turma Civel, julgado em
19/11/2008, DJ 14/01/2009 p. 100)".

“APELACAO CIVEL. COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. AUSENCIA DE
DOCUMENTOS INDISPENSAVEIS A PROPOSITURA DA AGAO. NAO CONFIGURAGAO.
NEXO CAUSAL COMPROVADO POR OUTROS DOCUMENTOS. POSSIBILIDADE. A
comprovacdo do nexo causal do acidente e das lesGes pode ser feita por meio de outros
documentos, quando ausente o registro de ocorréncia perante a autoridade policial.
CORRECAO MONETARIA. TERMO INICIAL. DATA DA EDICAO DA MP 340/2006
(29/12/2006).

A indenizacao devida pelo seguro DPVAT, em caso de acidente ocorrido ap0s as alteracdes
perpetradas pela Medida Provisoria 340/2006, deve ser corrigida monetariamente a partir da
data de sua edigao (29/12/2006), por se tratar de medida que visa a reposicao inflacionaria no
periodo. RECURSO NAO PROVIDO, COM ALTERACAO, DE OFICIO, DA CORREGCAO
MONETARIA” (TJPR - 92 C. Civel - AC - 1259547-4 - Paranavai - Rel.: Vilma Régia Ramos de
Rezende - Unanime - - J. 06.11.2014).

Portanto, é devido o pagamento da correcdo monetaria sobre o valor da indenizacao.

[I-DO PEDIDO.
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Diante do exposto requer:
a)Que seja deferido o beneficio da Justica Gratuita;

b)Que a presente acao seja julgada PROCEDENTE, condenando a Requerida ao pagamento
da diferenga no valor de R$ 10.637,50 (dez mil seiscentos trinta sete reais e cinquenta
centavos), acrescidos de juros e correcdo monetaria,

¢)Que a Requerida seja citada para prestar os devidos esclarecimentos, sob pena de revelia;

d)Que a Requerida seja condenada ao pagamento de 20% (vinte por cento) do valor da causa
a titulo de custas e honorarios advocaticios;

e)Em caso de descumprimento da sentenca, que seja aplicada multa diaria;

Da-se a causa o valor de R$ 13.000,00 (treze mil reais).

Nestes termos,
Pede deferimento.

Teresina(Pl), 15 de maio de 2020.

Fernando Guimaraes Andrade- OAB/PI n° 14102

Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 15/05/2020 18:01:12 Num. 9724892 - Pég. 8
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051518004034800000009255647
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PROCURACAQ.
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3

~

OUTORGADO: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE, brasileiro, casado,
advogado, OAB/PI N° 14102, com escritorio profissional localizado. na Rua
Eletricista Guilherme, n® 784, bairro Fatima, CEP 64.049-530, Teresina/P];

PODERES: O(s) outorgante(s) nomeia(m) e constitui(em) o(a) outorgado(s), como
seu(s) bastante(s) procurador(es), a quem confere(m) amplos e gerais poderes para o
foro. em geral, com a cldusula "ad judicia et extra", em qualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, podendo, em conjunto efou separadamente, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a
acdo, receber, dar quitacdio, transigir, firmar compromisso ou acordo, atuando
também nas &reas de todos os Poderes Administrativos, sejam Federal, Distrito
Federal, Estadual, Municipal, Autarquias, Fundos Especiais, Fundacdes Publicas,
Empresas Publicas e Privadas, Sociedades de Economia Mista e demais entidades
controladas direta ou indiretamente pelos poderes supracitados, contra estas propondo
agdes, recursos, impugnacdes e ou apresentado as competentes defesas, seja em autos
de infragdes, licitagdes, servicos ou quaisquer processos, em cujos procedimentos e
recursos serdo ilimitados até que para o(s) outorgante(s) seja o bastante, ou até
decisdes finais estabeiecidas nas legislagdes pertinentes, sendo os presentes poderes
extensivos s agOes penais, queixa crime ou noticia crime, desde o. inicio até ulterior
decisdo, tanto na defesa quanto na acusacfo, inclusive para ratifica-las nas respectivas
delegacias de policia e acompanhamento de inquéritos policiais, dando tudo por bom,
firme e valioso, podendo substabelecer esta em outrem com ou ser reservas de iguais
poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

s
TERESINA(PE), \X de a\)m Q de 2020.
Qmi}ﬁm__a& Say8a plcxr\c}cﬁo
OUTORGANTE

CPF: YM9 234, 123. 2
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IRBEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL

CONSELHO SECCIONAL DO PiAvI 7
IDENTIDADE DE ADVOGADO

HaHE o
FERNANDO GUIMARAES ANDRADE i

FiLIAGho
FRANGISCO TEIXEIRA ANDRADE
FRANCISCA GONCALVES GUIMARAES ANDRADE

NATURALIDAVE OAYA DE-KASCINENTO

TERESINA-PL 070611986

RG ’
2210456 - §SPIPI 020.983.553
DOADOR OE BROROS § 15CIDas ik EXpEDIDD

FRANCISCOLUGAS € ﬂw<><m_-0w9
FRESIDENTE

HEERT 13172076 )

USO OBRIGATORIOQ £
IDENTIDADE CIVIL PARA TODOS OS FINS LEGAIS [

(Art. 13 da Lein® 3.506/94)

B
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ASSINATURA 0O PORTADOR OBSERVA(OES

ART.30,ING I,L 8904194 \_
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REGISTRO CIVIL DAS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME
LUAN MONTEIRO DE SOUSA

MATRICULA
148064 01 55 2015 1 00448 254 0320219- 10

(LIVRO A: 448 TERMO: 320219 FOLHA: 254)

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA MES ANO
" VINTE £ OITO DO MES DE MAIO DO ANO DE DOIS MIL E QUINZE 28 05 2015
HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAD
08:15 TERESINA-PI
;4:&132%%05 REGRSTRO E MNIDASE D LOCAL DE NASCIMENTO SEXO
TERESINA-PI MATERNIDADE DONA  EVANGELINA  MASCULINO
ROSA
FILIACAO

CRISTIANE DE SOUSA CARDOSO
GILSON MONTEIRC DE SOUSA

AVOS

ANA MARIA DE SOUSA CARDOSO
DEUSDERIT CARDOSO

MARIA DAS GRACAS DA SILVA SOUSA
RAIMUNDO MONTEIRO DE SOUSA

GEMEO NOME E MATRECULA DO(S) GEMEO(S)
NAO
DATA DO REGISTRO POR EXTENSO N° DA DECLARACAO DE NASCIDO VIVO

VINTE E NOVE DO MES DE MAIO DO ANO DE DOIS MIL E QUINZE 30697100601

OBSERVACOES/AVERBAGOES

Certiddio lavrada por MARIA DE LOURDES CARDOSO DE MACEDO - ESCREVENTE AUTORIZADC do 1° OFICIO
DO REGISTRO CIVIL, TERESINA-PI, nos termos do artige 13 do Provimento n® 13 do CNI.

Certifico que, em 29 de Maio de 2015, foi extraida esta certidBo do Sistema Interfigado de Registro de
Nascimento, sendo a sua autenticidade conferida por mim.

@ NOME DO OFICIO: 10 OFICIO DO REGISTRO CIVIL 0 conteddo da certida ¢ verdadeiro. Dou fé.
OFICIAL(A): ANTONIO UBIRATAN VIEIRA - Data e local: TERESINA, PI, 29 de Maio ge 2015/
¥ = o ~ E . / ,“"‘" - z 4 -
MUNICIPIO: TERESINA-PL ] Papcd o ooy 5 FP i

ENDEREGG: RUA DAVID CALDAS N© 325 CENTRO/NORTE Aesinafure do Ol

il David Cictbare Carrva i

Davia Cristhus Garctg Fereirg
Bacrevente Auturizado

s
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FHTSTIANE DE SOUSA CARDOSO

HRe e
ANA MARIA DE SOUSA CARDOSO
DEUSDEDIT CARDOSO

&

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO
TERESINA-PI 11/04/1976

: BEET °NASC. 4074 L 10-A F 56

’ EXP TERESINA-PI 25/0;/%6 :

! ey i e
m"“ﬁzx WITL ot gt

TLETN 7116 DE 29/06/83 - ozcm
W’ﬂ”‘“ pacied

M e
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A for? 06 - LE19
AGUAS DE Av. ;nglgxm"[}m. 19&0.1‘5:ﬁ9§:ii7‘545ntns - CEP 64030-040, Teresina - Pi
TER Eﬁ“ Telefone: 0800223 2000 0u115/ . (86)98124-3199
MATRICULA FATURANZ 1787960
20t wsgénqlé:‘;'r 25631803-2  ME/ANO 9/2019

NOME / ENDERECO
MORADOR CRISTIANME DE SOUSA CARDOSO

RUA COSME E DAMIAQ PQ BRASIL,Q-AG5-CASA-836-PARQUE
BRASIL-TERESINA-PI- cgp 9999958

LOCALIZAGRD GRUPO {{ NUMERD DO HIDROMETRO E|

013-00022-004575 818 vigszeles2 |
HISTORICO DE CONSUMO ECONOMIAS - CATEGORIAS / TIPOTARIEA ‘
Wi wo o, mmRmANOl |, Lfesidencial - Normal |
87,2819 Lido 25 25§t ‘ ]
86,2819 Lide 14 141 f ;
852012 Lido s} 12 i
84,2813 Lido jete) 12, |
93/2818 Lido {6 12]
DATA LEMURA CONSUMO MES M3 27 LE 12742012 H
ANTERIOR 27/08/2019 65 PIS.PASEP20E. 5% , 55%= 3,35 !
ATUAL  25/00/2010 92
TABELADETARIFJS :
AN CORSUMORS/DER) || VAL OB REFERENTE AGUA - 136,06 B ey
ooz ane w || ZReside Ve PARCELAHEN@@§/@36 13§.28
2 TEMR desie Ea JUROS DE PARCELAME /036 2,85
JUROS POR ATRASO ae 1,43
J0ROS bR ATRASD 901/001 2,33
JUROS POR ATRASO 201/001 9,24/
NEO RESIDENCIAL MULTA DO PARCELAHENTO 003/036 2,45 |
FAIXA DE CONSUMOR$/M3 E %) MULTA POR ATRAS 001/001 2,71}
A _POR ATRASO 6e1/091 2,381
BEiAts LANCAMENTOS _ 49764
/‘ 5 TOTALAPAGAR
SEERE Y B8 203,52
TRREGULARIDADES / ANORMALIDADES

IO SOS ARQUIVOS ACUSA&M% 1 DEBITO(S) ATENCAC - SUJEITC A CORTE.
"ROCURE A LOJA DE ATERDIMENTO.

CARACTERISTICAS FISICAS E QUIMICAS DA AGUA DISTRIBUIDA {PORTARIA 2.342.1234 DO M.S E DECRETONe 5.440)
§

REALIZADAS CanrormpApE DESCONFORMDADE | MEDIAJMES VALOR PERMRTIOO
Aorotver 2B TR e T739 O, Z=5,0 g
CORAFAE 3197 3178 ~19 74,51 Inferior a-15°
P 7852 7813 39 6,84 | 6.00-9,50 |
TuRBEZ 3704 3180 24 1,35 | Inferior a5 ||

COLIFORMES TOTAIS

CARACTERISTICAS MICROBIOLGGICAS DA AGUA DISTRIBUIDA (PORTARIA 2.342.4234 DO M.5 E DECRETO N®'5.440)

REALIZADAS DES MEDIA! MES VALOR PERMITIDO
ESCHERICHIAGOLI 1145 i Ausencia Ausente
1145 1145 4] Ausencia Ausente

|DaTA DA EMISSA: 2570872019 1oRA DA EMISSAO, G904 |
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA CIVIL )
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - P

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 009974/2019

DADOS DO REGISTRO
Datar/Hora Inicio do Registro: 01/11/2019 11:00 Data/Hora Fim: 01/11/2019 11:13
Delegado de Policia: Erika Mourao Melo de Aguiar

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia de Repressdo Aos Crimes de Transito

Data/Hora do Fato: 27/09/2019 11:30
Local do Fato

Municipio: Teresina (PI) Bairro: Parque Brasil
Logradouro: RUA PAU D"ARCO

Ponto de Referéncia: PROX. COLEGIO JOSE FERREIRA
Tipo do Local: Via Piblica

Natureza Meio(s) Empregado(s)

1223: LESAO CORPORAL CULPOSA NA DIREGAO DE VEICULO Veiculo
AUTOMOTOR (Art. 303 Caput da Lei dos crimes de transito - CTB )

ENVOLVIDO(S)
MOme Civil: DEGLISON SILVA RODRIGUES (VITIMA , COMUNICANTE ) —l
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade; DF - Brasilia Sexo; Masculino Nasc: 31/10/1994
Profissdo: Serralheiro
Estado Civil: Sem Informagao
Nome da Mae: MARIA EDILENE DA SILVA Nome do Pai: DEUSDETE RODRIGUES DE PAIVA

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 061.754.453-09
RG - Carteira de Identidade: 3575145
Enderego
Municipio: Teresina - Pl
Logradouro: QUADRA S Ne°: 00
Complemento:QD C CS 05
Bairro: SANTA MARIA DA CODIPE CEP: 64.012-805

|Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) j
Nacionalidade: Brasileira

Enderego

Municipio: Teresina - Pl

Nome Civil: LUAN MONTEIRO DE SOUSA (VITIMA )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino Nasc: 28/05/2015
Estado Civil:Uni&o Estavel

Nome da Mée: Cristine de Sousa Cardoso Nome do Pai: Gilson Monteiro de Sousa
Endereco

Municipio: Teresina - Pl

Delegado de Policia Civil:Erika Mourao Melo de Aguiar Pagina 1 de 2
Impresso por:  Jerdnimo Soares Lima Junior
Data de Impressdo: ~ 01/11/2019 11:14 ’ - 1l
‘{3 %Ei‘_gﬁp g disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
r Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 15/05/2020 18:01:13 Num. 9725256 - Pég. 4
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA CIVIL : .
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - PI

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 009974/2019
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta

CPFI/CNPJ do Proprietario 098.102.083-67 Placa OUD8841

Renavam 01181129033 Nimero do Motor JBO1EQK104469

Numero do Chassi 9C2JB0100KR 104457 Ano/Modelo Fabricagio 2019/2018

Cor BRANCA UF Veiculo Piaui

Municipio Veiculo Teresina Marca/Modelo HONDA/POP 1101

Modelo HONDA/POP 1101 Veiculo Adulterado? Nzo

Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolvido

Ultima Atualizagao Denatran 26/03/2019 Situagdo do Veiculo ALIENACAO FIDUCIARIA
Nome Envolvido Envolvimentos —l
DEGLISON SILVA RODRIGUES Possuidor

Grupo Veiculo Subgrupe Automovel/Utilitario/Camioneta/Caminhon

CPF/CNPJ do Proprietario 008.511.153-81 Placa PIX3867

Renavam 01160165987 Nlmero do Motor CNX130315

Nuimero do Chassi SBWALSBZ3JP073513 Ano/Modelo Fabricagao 2018/2018

Cor VERMELHA UF Veiculo Piaui

Municipio Veiculo Teresina Marca/Modelo VW/PCLC MF

Modelo VW/POLO MF Veiculo Adulterado? Nio

Quantidade 1 Unidade Situagdo Meio Empregado

Ultima Atualizagéio Denatran 31/07/2018 Situagio do Veiculo NADA CONSTA
Nome Envolvido Envolvimentos
Desconhecido 1 Possuidor

RELATO/HISTORICO

RELATA O COMUNICANTE QUE CONDUZIA A MOTOCICLETA E QUE TRAFEGAVA PELA VIA CITADA, QUANDO NO
CRUZAMENTO COM OUTRA VIA LOCAL SURGE O VEICULO VW POLO QCASIONANDO A COLISAO. QUE FOI
SOCORRIDO PELO SAMU E ENCAMINHADO PARA O HUT PROT. (452366). DECLARAGCOES DO NOTICIANTE. QUE O
REGISTRO DO BO TEM FINALIDADE DE REQUISIGAO DE SEGURA DE DPVAT.

ASSINATURAS

1l

e ﬂu&’L o/ 55/ Fex %@W’D

Jer6nimo SE\ s Lima Junior , DEGLISON SILVA RODRIGUES

Agenled Pollicia {Comunicante / Vitima)
Matricula 0p24781

Responsavel peloatendimento

"Declaro para os devidos fins de dirsito que sou @ cients que poderei civil e i pela presente que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 339- Denum:xaéo Caluniosa e 340-00munmaq§u Falsa de Cnme ou de Contravencdo do Cédige Penal Brasileiro.*

/{8'

Delegado de Policia Civil:Erika Mourao Melo de Aguiar Pagina 2 de 2
Impresso por:  Jerdnimo Soares Lima Junior
Data de Impressao: 01/11/2019 11:14 ) SRR -
{z §i£espw ! Protocolo ngg:e Ngg disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Administiadora da Seguro DPVAT

( Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: [ | DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE  [_] MORTE j

2.-N2 do sinistro ou ASL: 3-CPF davitima: 4 - Nome completo da vitima: i}
ER Iy = Lo Don¥ese e Seo

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (VITIVA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

/JS-Nomecompleto: 3 -JUiSf‘n )({Uw CQL 6@0—&1 6- CPF: A

7 - Profissdo: 8- Endereco: ; . 9 -m.gm ro: 10 - Complemento:
AR50 - ™e. Ce9ume. ¢ Dionreas Q-A05 €536 «,f,) L0
11 - Bairro: ; 12-Cidade: - : ! 13-Estgdo; | 1 CEP:
o8 %ﬁa&ﬂ letytne.- PT (64000 - cco
15 - E-mail: 16- Tel.(DDj?): A
186 198824 -~ 4546
2 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
<
17 - Nome completo do Representante Legal: W 3 J
o : A . 1 N
< L M Lomg, cﬁ, Sewsn.  Condwso
[=] i
18 - CPF do Representante Legal: . 19 - Profissdo do Representante Legal:
<
S 49 .23Y-323-12 Ricapo = me.
8 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo {ANEXAR COPIA).
=]
‘é 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
<] RECUSO INFORMAR D R$1.00 A R$1.000,00 D R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[ sem RENDA [J #$1.001,00 ATE R$2.500,00 [ acima e r$5.000,00
21-DADOS BANCARIOS: I3 BENEFICIARIO DA INDENIZACAO ]EREPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
E CONTA POUPANCA {Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opcgo) D CONTA CORRENTE {Tedos os bancos)
D Bradesco (237) D Itad (341} Nome do BANCO:

[ BancodoBrasi(001)  [X] Caba Econémica Federal (104)

AGENC!A:D CONTA: Lq 5 L ] AGENCIA:DO CONTA:( ]D

(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacdo/reembolso do Segure DPVAT
| @ queeu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apds a efetivacio do crédito, quitagdo total do valor recebido.

-

22 - DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE h

Declare, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

® Nio ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
@ OIMLque atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
X O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio médica
apresentada sem a apresentagdo do laudo do IML, concordando, desde ja, em me submeter 3 analise médica presencial, caso necessario, as custas
da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autoriza¢3o ndo significa prévia concordancia com a futura avaliagdo meédica ou rendncia ao direjto de contestar a avaliagdo médica, caso
discerde do seu conteddo.

~N
(i)
(=]
2
=
=

PERMANENTE

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTC SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado y e s s 7 24-Datado
civilda vitima: [[Isotteiro [] Casado (no Civil [[]pworciado [ Separado udicialmente [ viavo hito Haitima:

25 - Grau de Parentesco comavitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nao 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo;

28-Vitima [_] Sim | 29-Se tinha filhos, informar | 30_Vitima deixou [dsim | 31-vitima [ ]Sim | 32-Setinhairméos, informar | 33 _vitima deiou sim
tevefilhos?[ ] nzo | Vivos: Falecidos: nasdituro (vainascer)? [INgo | teveimos? Mngo | Vivos: Falecidos: pais/avds vivos? []nao

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizacdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaracio nio verdadeira poderd gerar a obrigago de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal.

-
\
= 38-12 | Nome:
2 35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:
N
E —_—
c&: Assinatura da testemunha
[ 36 - CPF legivel de quem assina a pedido {a rogo) 39-22 | Nome:
<
e CPF:
E
37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo)
E Assinatura da testemunha

40 - Local e Data, /‘( 2 '»}A f;"./\ﬁ" ,i &é‘/’iyw {5?
e & j 94 PR R
s\ /ﬂl S T ]\ ﬂ\'\i Vi SW —3@ 1- Assi}:atum da vitima/beneficidrio (declarante)

42- Assinatura chu Reprehsentante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
)01 V0D2/2019

Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 15/05/2020 18:01:13 Num. 9725256 - Pég. 6
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18/02/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe ¢ Processo

O LUIDER -

isteadeac do Satu

Buscar no site

A - SEGURO - PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADQS E - SALA DE . TRABALHE Al
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONQSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

Todos os documentos apresentados, ndo importande o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminh.
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacdo completa.

SINISTRO 3190719296 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LUAN MONTEIRQO DE SOUSA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE IMDENIZA(II':\O MEDIDA CORRETORA DE SEGURQS EIRELI - ME
BENEFICIARIO LUAN MONTEIRO DE SOUSA

CPF/CNPJ: 74923412372

Posi¢do em 18-02-2020 08:34:39

0 pedido de indeniza¢3o esta em fase final de andlise na Seguradora Lider-DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizagdo ser
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total

19/02/2020 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Diteti Referéncia Ver Carta
Carta
NECESSIDADE
DE .2
21/01/2020 | APRESENTACAO | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/LLF6rb5 u_gldoYJmSXUC
DE api_key=SnldRDgzjqyMV51IfN9HzrKnvpx4Bkewl4RcJcrY70s=)
DOCUMENTOS

INTERRUPCAO |&
07/01/2020 | DO PRAZO DE | (hitps://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/TX73EndZjSHOVOM7QML
ANALISE api_key=5nldRDgz]qyMV5T1N9HzrKnvpx4Bkewl4Rc)crY70s=)

ABERTURADE |&
04/01/2020 | PEDIDO DE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/apiffile/download/drUtkEwmdfdjb9Ws__|
SEGURO DPVAT | api_key=SnldRDgzjqyMV51IfNO9Hzrknvpx4Bkewl4RcJcrY70s=)

s:liwww.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 113

- Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 15/05/2020 18:01:13
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20051518004096400000009255574
Numero do documento: 20051518004096400000009255574
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P Estado-;do Plaui: = N REGlSTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALA
, Prefeitura Municipal de Teresina- Serv:go Mével de Atendimento de Urgéneia -SAMU

' N° do chamado J

4814

?aida do iocai 20 J !

[10]znderegs™ o%&;ﬂ/

JP 0g] Saida do 1° hospltal
irm (S .,v &

' J Mum’cfpio-UF .
anto de referéncia

!‘m«éwm o / S [ Lt

ados do
Chamado

Chegada ao 1° hospxtal

L ¥1.3 /

=T

Lotal da
Ocorréncia

l

Dados oo,
Paciente

; #Dia
16]!dade fie Se idade lgnorada, Indicios de Ingestio de lcodlica?
i 24 / Sidgnorado _ Preencha com 993 | i- 8im 2: Nbo 9- Ignorad
181Tipo de ocorréncia -.
- E 01 - Acidente de transporte 06 - Tentativa de suicidic 11 - Queda 16 - Outros, /
'g‘g 02 - Agressio fisica-espancamento 07 ~ Envenenamento 12 Urgéncia clinica
2.51 | 03-Agressdo fisica-FAF 08 - Afogamento rgéncia obstétrica 17 - Ja removide™
k= S 04 - Agressio fisica-FAB . 09 - Queimadura - ransferéncia 18 - Falso chamado
\_05 - Urgéncia psiquidtrica . 10 - Chogue elétrico - Exames complementares ) :
Sg Vitima:» m Meio de locomogdo - n ' Outra parte envolvida
g 9 1 - Pedestre 1-Apé 5- OmbuslMlcro-onibu “P Automével 5 - Objeto fixo
L] - Condutor 2z Automéve! 6. Outro 2 - Motocicleta - 6-Animal
BE Passageiro |43 JMotocicleta 9- Ignorado 3 - Onibus/Micro-6nibus 7 - -Outra____
< - Ignorado 4 = Bicicleta 4 - Bicicleta - 9 -lgnorado
Glasgow =[] | RESPOSTA'VERBAL RESPOSTA MOTQRA Sinais Vitais
i L 6-Obedece a comandos Puis;&
ABERTURA OCULAR 5- Orientada 5-Localiza dor Resp.
4- Espontanea © 4-Confusa 4-Movimento de retirada
: 3. A oz 3-Palavras i maprcpﬂadas 3-Flex3o anormal f
) 2. A dor 2-Palavras incompreensiveis 2-Extens3o anormal
% 1- Nenhuma 1-Nenhuma ) 1-Nenhum

. Pupllas

ESCALA DE DOR DE 0A10

] ] k1

1« Iguais Egesiguais J
. ]
Pulso Radialm Cen}Aﬂ:] o Leve. : Moderada 7 ~lntensa” g
1-Cheio 2-Fino  3-Aufente - g
Sangramento %’ § J Fratura 1-8im Exposta! IFechada 2-Ndo S-Suspelto
1-§im 2. D D

'd
—
Exame Fisiéo

.= : Procedimentos realizados (1 - Sim 2 - No ) g ; D Glicemia | ’ ;o }\

§ || Aspiracdo ncha longalcurta Imobilizagdo de extremidades Acesso \(e;tosg-_ Rk W4

.3_;'2' Oxigénio  [_|Colar cervical Reanimagdo cardiopulmonar Medicamentos a) b i o

< | (| [lcuratives [ Jkreq . [ Assisténcia obstétrica b - o . g
- Hospital de Destino z/ &7 ' . - : sy T DNéo Removi
© = - Fre

2 a il .

2 2| 33| Condigses de entrada D Obito 1-8im 72N

D 3
-] g :I 1-Melhorado z-Pmran a!teradu DAntes do sotorrol__] Antes do orte[ ] Durante o transperte
AP

: ;gZ 2, . o,
( (A7 s s "' : ."’.’I_{ AALTLE LTV AP S
 F - s r,
7 ’ : £ 7

Observagdes Interdisciplinar

- Socorristas
k 4 L, Medlco
' o

Responsavel pela recepg.a

i i Enfermeiro 4
H -Condutor : _

=

Versao.27,11.zn11
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W nae 0.
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

¢ Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PL CEP: 64017_—770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

m mo: . 2 i !
BOLETIM DE ENTRADA (BE) Mgf@ 23> Wo: 27/05/2015 147452

{User: EMMYLE CRISTYNE}
DADOS DO PACIENTE:

(Estacdo: EMERGPEDIATRICA}

Nome: LUAN MONTEIRO DE sSQuUsAa EBrontuario: 489987
M_i-;:_ CRISTIANE DE SOUSA CARDOSO i Pai: NAOQ INFORMADQ
End.Resid, : RUA COSME DAMIAO QD A5 CS 36 ~ PARQUE BRASIL - TERESINA - PI - CEP: 64000~010
Nascimento: 28/05/2015 Idade: 4a3m30d ; Saxﬁo.:_ Masculino Fone: 86-99552-9832
Responsdvel: JESSICA DAYANE CNS: 898004807517602
Profissdo: CRIANCA i : Documento; Reg.Nasc: NAO INFORMADO

~ -&. Instrugdio: Nao informado ik E.Civil: Solteiro(a)

~DOS DO ATENDIMENTO: -
Cédigo: 743628 Entrada: 27/09/2019 14:34:06 |Convénio: g y g Proced: 0301060029
Motive da Procura

(Conforme Paciente/Acomp): ACIDENTE DE TRANSITO ‘viTrim BM MOTOCICLETA (MOTOC
Conducgio: AMBULANCTA DO Savy Y ;

DADOS DA CLASSIFICACAOD DF: RISCO:
Sinal/Sintoma de Apresentacido: Classificacdo:

TRAUMA MAIOR s Mecanismo do trauma significativo

Breve Histédria Clas. Risco:
“RIANCE TRAZIDO DE SAMU AVANCADO PASSOU DIRETO PARA EMERGENCIA INFANTIL

SABRINA LOBAO C. MATA DE S0USA

COREN - 207530
o 3., ™ Qovcci Aoe. Seapon Em: 27/09/2019 14:42:13
L9 ]
‘ SsVV; (Hora: t . 9)
b osso 0,00 gg| altura: 0,00 M’IMC 0.00 gy/me ,PulSO‘ bmpl Pressio: romig

~~2ueixa Principal / Dados Clinicos /_Conduta: i
Paeds mhma, de o8seS a0 roto (Galaua WL et 2 S ccquoz:‘"c.l

t 4 Cro 2ot = woodado: Itrmglonmen Pt D, pupdas mides
Bk s %W ws below, TEC <img WMW(
ml,m ey ddtasson . Aloel ¢ F[w du.,{yu-rw& Lderma. o g

M Wra, € ) e v waS D« \.z-“"?
Diagnéstico Inicial: .
2 o = \Q\
Exames Complementares: T

Rx de ®ovox AP R din’ coste €
Rx de P&uq ap ¥ e " e s s T

Prescricao Médica: RAEan REAL!ZADQ
i B " TECNICO:
Motivo da Alta/Encerramento: ,
J_ohservacéo (Infantil) ) el DATA: / / =1y HORA : t 5 Cnn!’BS
o A LT
A < 1)1” ‘i_{t;ua :
' ?ﬁ\ o 4908
Assinatura Paciente ou Responsavel EMMYLE CRISTYNE ALVES SOARES
. CRM 4908 PI Em: 27/09/2019 14:45:26
o = . 2 A!\IQAQ ’(mdmm
; :01: Num. 9725261 - Pag. 3
Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 15/05/2020 18:01:14

g _ 79
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=200515180041632000000092555
Numero do documento: 20051518004163200000009255579




' . HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
* Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencio - Fone: 86 3218 5445
82%., TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02
—_——_ﬁq’_—.__'—‘—'-_“-—_'_——.—__—_‘“___—__
Imp: 27/09/2019 14:45:27
FICHA DE PARECER PROFISSIONAL

(EMMYLE CRISTYNE)
DADOS DO PACIENTE:

Nome: LUAN MONTEIRO DE SOUSA Prontuério: 489987
M_i?_i CRISTIANE DE SOUSA CARDOSO Pai: NAOC INFORMADO
End.Resid. : RUA COSME DAMIAO QD A5 CS 36 - PARQUE BRASIL - TERESINA - PI =~ CEP: 64000-0190
Nascimento: 28/05/2015 Idade: 4a3m304d §_a_:§_9_._ Masculino Eﬂ%_ 86-99552-9832
Responsavel: JESSICA DAYANE CNS: §98004807517602
‘rofissdo: CRIANCA . : : Documento: Reg.Nasc: NAO INFORMADO

~< Instrug N&o informado E.Civil: Solteira(a)

End.Local. o o=

DADOS DO ATENDIMENTO:

| Cédigo: 743628 |[Data: 27/09/201¢ 14:34:06 Clas. Cor: Lgranja
Motivo da Progura: acrpenTs pE TRANSITO-VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC l Convénio:s U §

" DADOS DA SOLICITACAO (1):

Data/Hora SolicitacgSo: a‘:_)/_q’ “7& ‘A6 : QS EspECTALISTA: Vo Cina AN BAL 3

MOTIVO DA SOLCITAGRO: ?Q_%“\g_ Lo - Lol eTE Mmoo u:.N\Q
Q/\Aﬁ‘ﬂbﬂ ol ~onodg  o2ocen (1\1{\5&.&13%0 AT AT &2(/\92.& il
L@m\“o TN MO RS i, \) oondod |, J\O Q/XA\W @\mv\m\a\’m-Q

Pulon vy \o\o Yooy M N wn -

Ts O‘Q{\/\D\\(\\Q JE NN G&¥‘\\£}U§ RAVEVEN AN N S TN % \-Q{}lmbo/Assz.natura 5011c174}/e

./ﬁADOS DO PARECER: Data/Hora /7

_._--_......___._

3
% . o Carimbo/l-\ssinatura
DADOS DA SOLICITACAO (2):

Data/Hora Solicitagioc: gEj_Qf/_{_i \!Q S-Q ESPECIALISTA: (\)M)b) //( Q\ﬁr/Qp

MOTIVO DA SOLCITALAO:

VAWM (p0n T[T —+ /(/uﬂff\/\v Ao
Ao (T) + LTS 7)) -

o Q&A&Um - C//’\/&W’G—‘/
[ ol /LL@‘@ = teocs Eohokeobpfuetn-0

DADOS DO PARECER: Data/H ra.

o= g E%CG’C@M@/(AM 5?& 1o ( =)
e [ U b D% AT it~

G458 I/w&“@ KA

ey Sy, k@%@ ﬂ/ ( M{M/e%mb@exuw@ecer

J——

~J

] '-""Hi-"ﬂ'.' Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 15/05/2020 18:01:14 Num. 9725261 - pag. 4
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- Registro de Atendimento : hups://fmsteresina.gestor

/ Seovara i e FICHA DE ATENDIMENTO DATA
e 271092019 1
[ESTABELECIMENTO: UNIDADE MISTA DE SAUDE MARIANO GAYOSO CASTELO BRANCO
; PACIENTE
NOME: LUAN MONTEIRO DE SOUSA - 4 ANOS CART;.O SUS: 898004807517602 ]NASCIMENTO:ZS/OSI:
NOME MAE:  CRISTIANE SOUSA CARDOSO | ENDERECQ: RUA COSME E DAMIAO QA 05 C 36 [ Ne:3¢
' BAIRRO: PARQUE BRASIL 11 [ COMPLEMENTO: [MUNICIPIO: Terssina U
TELEFONE(s): -
SINTOMAS

QUETXA PRINCIPAL/SINTOMAS:

COMORBIDADE:
CLASSIFICACAQ / DADOS CLINICOS
A - VAS SINAIS DE OBSTRUCAO: [ ISIM [XINAO
% EUPNEICO: [X] |DISPNEICO: { | |INSUFICIENCIA RESPIRATORIA: [ |
B-RESPIRACAO  [o RACAG: | CIANOSE: NAO
C-CIRCULACAO |FREQUENCIA CARDIACA: [PERFUSAO SANGUINEO: BOA
GLASGOW PLEGIA/PARESTESIAS: NAC
D - NEUROLOGICO |A0:4 RV:4 _RM:6 TOTAL: 14 _|MEMBRO:
ISOCORIA: [X] |ANISOCORIA: [}
E - SINAIS VITAIS _ |Pa: | TAX: |FR: {p: | GLICEMIA: | ESCALA DOR@-10): 1i
[X]VERMELHO | | JLARANJA | ] AMARELO | { | VERDE | | 1AZUL
ALERGIAS: | ISIM [XINAO 3‘5§§A:| ISIM [XINAD gllzsgr?c%ﬁsmmcﬁo:' ISIM [XINAD ?1]11%%2&:0?;: [ ISIM [XINAO
OBS ALERGIAS:
PESO: [ALTURA: mc:

Ass. Efennciro / Tee. Enfermagem

DI AGNOST!CO(C[D): Va7 ?A?DENTE DE TRANSITO DE TIPO ESPECIFICADO MAS SENDO DESCONHECIDO O MODO DE TRANSPORTE |

VITI
DADOS CLINICOS:
4 ANOS, PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOXCARRO HA 10 MIN VEM AO HOSPITAL COM QUADRO DE FORTES DORES EM MMil ESQUE

E HEMATOMA SUBGALEAL EM FACE. PACIENTE COM CHORO INCONTROLAVEL O QUE DIFICULTOU O EXAME FiSICO. NEHA ALERGIAS
MEDICAMENTOSAS

EXAMES FISICOS: PCTE CONSCIENTE, ORIENTADO, FASICO, AFEBRIL, EUPNEICO, ANICTERICO, ACIANQTICC; AC: RR EM 2T,BNF,SEM SOPR
AP: MV+,SEM RA. ABDOME:PLANO,SIMETRICO.ABDOME TIMPANICO, DOENCAS PREVIAS: NEGA. OTOSCOPIA: NAQ VISUALIZADA. QROSC:
VISUALIZADA. ALERGIA MEDICAMENTOSA: NEGA. DOR A PALPACAQ DE COXA ESQUERDA (FRATURA?) + HEMATOMA SUBGALEAL EM F/

MEDICACAO / PROCEDIMENTOS SOLICITADOS:

PRESCRICAO: A
1} SORO FISIOLOGICO 0.9%, 250 ML, EV - PMV ~ S L B Aoy

il 51
2) DIPIRONA 500 MG/ML (0.8 ML) + AD. EV - AGORA /”v k> . e
3) DEXAMETASONA 4 MG/ML (0.7 ML} + AD. EV - AGORA ___—" : \<

]

MOTIVO DA ALTA / ENCERRAMENTO
ENCERRAMENTO ADMINISTRATIVO DATA: 27/09/2019 HORA: 12:23:02 >>>>>>> d482ec155d8da70f4663b5¢cbcd 160d51b23e5db!

ASSINATURA PACIENTE / RESPONSAVEL ASSINATURA / CARIMBO - MEDICO
> o g , GuilhermeARnda Correid
LT
CTRL- 837¢b0d 1be8b2cib70100e9d037 1 dcte CRMPLT245

3~ :l?i:ﬁ Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 15/05/2020 18:01:14

SRgE e do ele Num. 9725261 - P4g. 5
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Secrataria Municipol de Sagde

7 COMPROVANTE DE REGULACAQ

3267

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: 59;: 457 - UNIDADE MISTA DE SAUDE MARIANO GAYOSC CASTELO BRANCO - (86) 3217-

ESTABELECIMENTO REFERENCIADO: 5828856 - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT

LEITO: PEDIATRIA CLINICA

PACIENTE: LUAN MONTEIRO DE SOUSA

NASCIMENTO: 28/05/2015

DADOS CLINICOS

HISTORIA CLINICA:

CO. NEHA ALERGIAS MEDICAMENTOSAS -- EXAMES F
TIMPANICQ, DOENCAS P IAS: NEGA. OTOSCQPIA: NAO VISUALIZADA, OROSCOPIA; VISUALIZADA.

AL DICAMENTOSA:
{EGA. DOR A PALPACAQ DE COXA ESQUERDA (FRATURAT?) + HEMATOMA SUBGALEAL EM FACE. - HIPOTESE DIAGNOSTICA: TRAUMA
“~PROVAS DIAGNOSTICAS:
EXAMES SOLICITADOS:

é%%zom 12:21:15 - HISTORIA CLINICA:4 ANOS, PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOXCARRO HA 10 MIN VEM AO HOSPITAL COM

RO DE FORTES DO%{ES EM MMII ESQUERDO E HEMATOMA SUBGALEAL EM fFAC - PACIENTE COM CHORQ INCONTROLAVEL O QUE
ST SICOS:PCTE CONSCIENTE, 0, FASICO,
AFEBRIL, EUPNEICO, ANICTERICO, ACIANOTICO; AC: RR EM 2T,BNF,SEM SOPRO. AP: MV+,SEM RA. ABDOME:PLANO,SIMETRI

CO.ABDOME

DI AGN()STICO(CH)): \Af%%NTE DE TRANSITO DE TIPO ESPECIFICADO MAS SENDO DESCONHECIDO O MODO DE TRANSPORTE DA

COMORBIDADE:

PRESSAO ARTERIAL:120x80(nmHg)  |FREQ. CARDIACA:87bpm |SATURA<;A0:99% FREQ. RESPIRATORIA: 25rpm
- | GLICEMIA: NiVEL DE CONSCIENCIA: 15 |Uso DE 02:

USO DROGAS VASOATIVAS:

USO ANTIBIOTICOS:

—{USO DE OUTRAS MEDICACOES:
DIPIRONA + DEXAMETASONA

DATA: |27/09/2019 12:31:59

, a Correia
Guilherm&e o

CRM-PLTR46

MEDICO RESPONSAVEL PELO EN CAMINHAMENTO / CARIMBO

about;blank

R Im=d! Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 15/05/2020 18:01:14
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o NPe LAO

wireyes &
SE R de Teresina

PROTOCOLO CIRURGIA SEGURA — CHECKLIST ENFERMARIA
NOME DO PACIENTE: . -4 p e g ey S i

FHT

Fundacac Hospitalar

oy Prefeitarade o
{ Teresina

(2-) Conferir a identificagdo do paciente

{ ) Conferir cirurgia agendada

() Verificar a reserva de sangue na Agéncia Transfusional
( ) Confirmar reserva de vaga na UTI, se necessario

(v ) Verificar se o paciente tomou banho e esvaziou a bexiga

i (=) Conferir se o paciente tem alguma alergia medicamentosa M n
N (~ ) Conferir a retirada de adornos, esmalte e préteses (dentadura, etc)
(=) Preparar o paciente com gorro, propé, camisola e lengol
(@ ) Retirar pecas intimas
() Colocar absorvente em paciente com sangramento transvaginal
{# ) Verificar acesso venoso periférico calibroso com jelco n° 20 ou menos gue 20
(« ) Verificar instalacgo de hidratacdo venosa e SEL
( +) Verificar os sinais vitais e registrar no prontuario
(v ) Avaliar estado geral do paciente
(v) Fazer registro de enfermagem no prontudrio
~ ( £) Confirmar com o Centro Cirtrgico se o paciente pode ser encaminhado
() Conferir o prontuario e exames que deverdo ser enviados com o paciente

() Conferir se o termo de consentimento cirlirgico esta assinado.
() Conferir demarcaczo do local da cirurgia.

(¢") Encaminhar o paciente ao Centro Cirtirgico acompanhado do técnico de
enfermagem, 30 min antes do horario agendado para o procedimento.

c@wwa/O}C{.

Data;_3¢ de_ S5¢twsmz de (9

Enfermeiro responsavel:

b, iy

Rua Oiio Tito, 1820. Bairmo Redengas,
Teresina-Pl. CEP 64017.775. 86 3229 - 4247 St hut@teresina. pi, ov.br
ﬁ CNPJ 17.577.205/0008.03 @ R
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(

FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE PRESCRIGAO FMS
Bl HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA MEDICA Fundsato Munloipel
[— | de Satde
NOME DO PACIENTE PRONTUARIO  D. NASCIMENTO CLINICA ENF. ou APT: LEITO
[J.Loum fonaue  da Sewmson 4RAagYy RBI0FIAS 200 0{
DIAGNOSTICO ATUAL E CO‘P‘\AORBIDADES T oD ALERGIAS MEDICO ASSISTENTE / ESPECIALIDADE
Frofloe du e € "P:@CV"J NL&@,
PRESCRICAO MEDICA |, X
DATA: 2% (O /A9 HORA: A% . 00 HORARIO OBSERVAGOES
wedo.  Guad - e S - SN, \)))/ WOt 1¥:2s ‘éww‘ﬂﬂz\ow) %
. } to Nufric? i
@ @NW 3@4‘6\*’ 4 -s?o\f}(ﬂ‘o—’s VO de. ,ﬁ,,fl{,iéiimﬂ CRN/PI 67: 5& Qﬁvw CZJPMN: ‘r//o(%\ &ﬁumea ’ t;v%‘l.'“ OQO ..4_902}
3) Tax de Glol Ay 22 Inaduelo  ecoppo |
@ Gudadss de énwmeﬁ«am ; Veno o MAE  f0po ays
) Aowsndo e Anledlewaisn (WnG o 0D s fine de SougrHping
8 3 CQREN-PI 374074+
3 3 Soares
£pamyeS Au‘u
CRMAPE 4908
_
‘ MENICO/CRM: ( (" MOD: 007 - HUT
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Q0 koo (=™ ppescricho mEoicA

PRONTUARIO ~ JIDADE CLINICA ENF. OU AP LEITO MEDICO ASSISTENTE
LUAN MONTEIRO DE SOUSA 489987 4 Jped
- i RELATORIO DE ENFERMAGEM
PRESCRICAO MEDICA QUANT. ORARIOS OBSERVACBES
¢
bi_|27/09/2019|Fratura subtrocantérica BN ATA At SO Lt~

01/10/19

1|Dieta oral livre

SG 5% _ 500ml EV em 24hs

Keflin 250mg + AD EV 6/6h

Dipirona 0,6__mL + AD EV 6/6h

2
3
4|tbuprofeno 50mg/ml_15gotas VO 8/8hs
5
6|Cuidados gerais e sinais vitais

Va)
T
1z
1
L7l
Padd [\ Vi ‘T/\\}g :
i A= '\
o KU ) &
2 IR N
23
\\s@%@\){g’
&\v N
s Siordanio Cronembreger /  Dr. Yuri Jivago Félix / Dr.Fernando Couto de Olivess / Dr.Ricardo S. Valenga / = Fitho'
[(irtopediae’ /  Ortopediae Ot\apn’dlie 7 rwpediae / umﬁ;{ﬁagg
7 OrATG 15 TEOT10029 CRMPI2308 ) 2ioen CRMB3467-TEQT 11y ¢ CRM3766-TEOT:11305 CRM2367
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACA
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANCA

DE PROCEDIMENTO DE INTERNACAO HOSPITALAR

Identificacdo do Estabelacimento de Satde

(1-Nome do estabelecimento solicitante: 2-CNES

A Cédigo da i
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Ioternacio:
“3-Nome do eSLIbElecinents executantea: 4-CNES '

| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 24837s
IDENTIFICACAC DO PACIENTE i

5-Nome: LUAN MONTEIRO DE sousa

6 - Prontuirioc: 489937
7-CNS: 858004807517602 8-Nascimento: 28/05/2015 9-8Sexo: Masculino CPE: -
11-Mae: CRISTIANE DE SOUSA CARDOSO 12-Fone: B86-99552-9832
13-Resp: JESSICA DAYANE 14-Fone: B86-99552-3g32
"5-Ender: RUA COSME DAMIAO QD A5 CS 36 - PARQUE BRASIL - CEP: §4000-010 )

]js-l'mnim TERESTNA 17-Cod.IBGE: 221100  18-UF: BT  19-CEP: 64000-010 '@ =
1

SOLICITACAO DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS o

31-Cod.Proced, Princip. 30 - Procedimento Principal / Descricao: T

0408050616 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUBTROCANTERIANA i

31-Cod.Procedi-

32 - Descrigio do Procedimento Especial:
nento Especial

Quant, Soli-

FIXADOR EXTERNC LINEAR ' ~ cidata:
0702030406 T
Fornecedor da OPM: SPINE ¢
38-Profissional Responsavel: 40~Tp. Documento: 8
AGNELO SAMPAIQ CASTELO BRANCO MEDEIROS CPF 2
I0-No.Doc. M&d, SolTe s 5'1'5 :
- ici * ‘
39-Data Solicitacdo: 30/09/2019 819.404.243-72 e 2y (CRu)
JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAC il -
o 5 : :
S’
ME I - L~—c /M ) .
AUTCRIZAGAO "
2% - Nome do Prorissional AULOrizador: 4'7-Data Z-‘.qurJ.zac;go: 48-CNS/CPF: ) :
/ / . =Gl
51-Justificativa da 'NAQ' autorizagio:

49-Ass.Carimbo (Rg. Conselhq).

30. Nome do Pofissional/parecer controle

5I-Data Eutorizacgo: 52-CNS/CPF: s
de avaliagio/auditoria

53-Ass.Carimbo (Rg.conse’lho,)‘

o \ : (KARLA BATISTA}. .

* L]

N ; Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 15/05/2020 18:01:15 ) Num. 9725263 - pag. 3
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=
LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACEO

DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANCA

DE PROCEDIMENTO DE INTERNACAO HOSPITATAR

Identificacfic do Estabelacimento de Saide
2-CNES

1-Nome do estabelecimento solicitante: Cédigo da

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Internacio:
-Nome do estabelTecimento executante: 4-CNES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 24837¢

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

{ S5-Nome: LUAN MONTEIRO DE SOUSA 6 ~ Prontudrio: 489987

CPEF: " . -
12-Fone: B86~99552-9832
l4-Fone: B86~899552-9832

rd
T "=CNS: 898004807517602 8-Nascimento: 28/05/2015 9-Sexo: Masculino.
~T1-MSe: CRISTIANE DE SOUSA CARDOSO

13-Resp: JESSICA DAYANE

15-Ender: RUA COSME DAMIAG QD A5 C8 36 - PARQUE BRASIL - CEP: 64000-010

l16-Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: pI 19-CEP: 64000-010

SOLICITAGCAO DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

31-Cod.Proced.Princip. 30 - Procedimento Principal / Descricdo;
0408050616 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUBTROCANTERIANA
31~Cod. Procedi- 32 - Descrigdo do Procedimento Especial: Quant. Soli-
mento Especial FIXADOR EXTERNO LINEAR cidata:
0702030406 1

Fornecedor da OFM: SPINE

[BS—Profissional Responsével: 40-Tp. Documento:
L\_,NELO SAMPAIC CASTELO BRANCO MEDEIROS CPF
) 40-Wo.Doc. Méd. Solic.:
39 pata Solicitacdo: 30/09/2019 819.404.243-72

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO

; AUTO_RIZACAO
76 - Nome do ProfissioRal Butorizador: 47-Data AULOTLzacao: 48-CNS/CPF:
/ /
51-Justificativa da "Nﬁ.o‘ autorizacao:
49-Bss.Carimbo (Rg.Chnsélho)
n o
50. Nome do Pofissional/parecer controle Si-Data Autorizagao: 52-CNS/CPF: 4 'd":
de avaliag#@o/auditoria \ ( ( ( ‘ ; g}§
g Py
/ 7/ / 7 -Pﬁ '\&:‘E'h
53-Ass.Cari: 1_00{"\‘ 2 0 9
i
: \ X ‘El;ﬁ'):sm)
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NOME v YWY > A0 Sw i | IDADE ﬂ' anos | DATA _20 / 85 20

HORARIO DE ADMISSAQ j hs_ 30 min ITIPD DE ANESTESSN JGERAL( )RAQUE( JBLOQUEIO( )PERIDURAL { JSEDACAO
CIRURGIA REALJZADA

]chURc;uio
HORARIO
SINAIS VITAIS
ADMISSAO Ay iys 1S 3¢ SAIDA
PRESSAQ ARTERIAL {mmHg)
FREQUENCIA CARDIACA (bpm)
Ay qé ay g

SATURAGAO DE 02 (%)

104 ¥ 99Y. w4 g/

TEMPERATURA AXILAR (0° C)

FREQUENCIA RESPIRATORIA (rpom)

N
]
E.E
<)

— e
NOMES MATRI = =
s Yo Aea~, YIRES
INDICE DE ALDRETTEE KROULIK NS ADMISSAQ
Tt Movimenta os quatro membros XL 2 2 2 2 2
ATIVIDADE ~[cuments os : & e - .- L
MUSCULAR Movimenta dois membros R é} 1 11 } 1L 1 1L
E incapaz de mover os membros Joluntanamente ou sob comando 0 SEL 4§ 03 0[] 0L
s~ k E capaz de respirar profundamente ou de tossir hvremente 2 2 [ ] ; 217 21 2
RESPIRAgAO Apresenta dispnéia ou limitacdo da respiracao 1 1 L 2 | 1] 1L
Tem apnéia 0 0[] 0[] 0 [_1 0 [
PA em 20% do nivel pré-anestésico 2 213 2 [ ] 2 ] 2 [
-~ {
C[RCULAGAO PA em 20-49% do nivel anestésico 1 1 0] i 113 1 0] 11
PA em 50% do nivel pré-anestésico 0 0[] 0[] 0] 8 L.
Esta liicido e arientado no tempo e espago ) 2 2L 2 B3 2 [ 2L
CONSCIENCIA | Desperta, se solicitado 1 11 1L f L 1L
N#o responde 0 0[] e [] 0[] 0 [
E capaz de manter saturacfo de O, maior de 92% resmmndo €M ar ambiente 2 21 2 L. 2% .3 2 [
SATURACAQ Necessita de O para manter saturacao maior que 90% - 1 1] 11 ol .
02 Apresenta saturacéio de O., menor que 90%, mesmo com £un 2rento de O, ] QL) I w3 0[] O L.
ESCALA B> (= — — —_— |
I AnISSAO e z = e = Mews| o~ \ o Zen
) LA DE : T
ALTA 5 = - D —:) e P = ASS. ‘
; [
L -
{- )SONDA VESICAL ( )DRENO DE SUCGAO | { }DRENO TORACICO ( JDVE { JcoLosSTOMIA SONDA { ) NASOG( JNASOE
hs mL hs mLJ hs mL hs mL
hs mL hs mLi hs mL hs mi
EVOLUGAC DE ENFERMAGEM:
’iOf/bem ’L,uﬂ’ju/u ¥ AN S 7 I@ M WI&“&CA O r’h#A.‘ :;/l S V) —

L Aas O L) AT s ol e o WA S‘«J.‘:C{ &
gl L) MW@M__M -

—- RAIOXREALIZABO
b6 .20 wlhm oo SPPE P -ADG

& o
e . B
: ALTA SRPA
PRESCRIGAO MEDICA \ %
s
| HORARIO
ENCAMINHAMENTO [ JEXTERNO[ | SALADE GESSO [ 1IMAGENS E GRAFICOS [ ] / % sk

[POSTO![ 1112 [ ]3[ ] EMERGENCIA PED. UTE: [ JPED [ INEURO [ JGERAL [ 4 [IQUEIM. CLINICA: 4,3#€D [ ]ORT[ INEU [ [CIR [ JMED]

2 0L -Pag. 5
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA de Saude

Fls N°
Proc. N°
Rubrica

DATA Selo 71 1%

‘ FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE i Fundagao Municipal

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO

NOME DOPACIENTE: [, pr > _PRONTUARIO Ny g e §E
DIAGNOSTICO: ;@M)Twm/fgzzf/d rd éw E=CIRYRGIA: ; /@«ﬁ FHE L AN
ANESTESIA N v (olian s N __swhasaLA: ., 2 ﬂ@vr

, [ crureiao: Mp- Losm oA CPF N° 0521

| AUXILIAR: D Finisange (rile CPF N° ' “‘*’ﬁ%@;"
ANESTESIA: Oy, // CPF N°
INSTRUMENTAPORA: {cm porinn CPE N°
MATERIAL DE CONSUMO
DISCRIMINAGAC UNID. |QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID. | QUANT.| PRECO

AGULHA 258 UND. | 5 LAMINADE BISTURI . [, | UNID- | o
AGULHA 30X8 UNID. | - LUVAN® % < PR | 53
AGULHA 40X12 UNID. | 5 4 LWVAN__ T o PR | o4
AGULHA RAQUE UNID. | LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR | A »
ALCOOL 70% M| s, PVPI DE GERMANTE ML 2’5 i

_ | aLsopAo BOLA | PVPI TOPICO M | Agp

.y AGUA OXIGENADA ML - PVPI TINTURA ML
COMPRESSA PAC. |53 SERINGA 20CC uni, | 5 9
EQUIPO MACRO-GOTA uno. | SERINGA 10CC UND. | o 4
ESPARADRAPO e |dg. SERINGA 5CC uND. | 4
ESCALPE N° UNID. | —— SERINGA 3CC UNID. | - A
FORMOL ML s SORO FISIOLOGICO FRASCO| o2
GASES PAC. | n 4 SONDA URETRAL UNID. |
JELCO N° UNID. | Jja @,} g - e / =5
FIOS UNID. |QUANT.| PRECO | OCORRENGIA %a{ o3

CAT. GUT. SIMPLES C/AG. UPII ,
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. Llova Oé G("?“W“’“ ""“5( 03
CAT. GUT. CROMADO C/AG. | %-J A “,
GAT. GUT. CROMADO S/AG. N :
ALCOFIL
MONONYLON
FITA UMBILICAL ENFERMARIA:
VICRYL CRCULANTE: ¢/
PROLENO

MOD. 94

I Assinado eletronicamente por: FERNANDO GUIMARAES ANDRADE - 15/05/2020 18:01:15

; htt'p://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/listVieW.seam?x=20051518004293000000009255581 Num. 9725263 - Pag. 6
Numero do documento: 20051518004293000000009255581




SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA Fundagéo Municipal
de Salde

£

@4‘ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA FMS

i i o RELATORIO DE OPERACAO

Centro Cirdrgico

MNome do Paciente J
MaTecan o1 Copnp
Diagnéstico pre~operato ALt ;—-«- 5 V‘é .7—7! e / F" o

Operagao ~ M"‘fﬁ; ”;T-:f’w— e/ ﬁiﬁl ﬁ’f%
Cirurgiéorbﬂv JL&O'D /gfo,\,&i 1°AssisEl?’_ %mgmé -

2° Assistente o% e, % 3° Assistente S.“
b o 9.3? W a2
~—__.nstrumentador(a) Anestessst&’; /‘ é Anestesia /
rﬂmu.fa/m o A D Sl z
b C 5 "’ i t
Anestésico(a)
Data da Operacgéo Inicio Fim

Diagnéstico Pds-operatério

/

i
:
Relatdrio imediato do Patilogista ; \ \\
- ]
1

1 3
i !
\ 1 ,

\]/ Acidente Durante a Operec&o

Nt
b’

DESCRICAC DA OPERAGAO
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

)//% YA s.a/ A—CATTPN 7 Ccrﬂciiﬁcajfpm /i/g/;t
&)Q/VW ¢ . /W YAl ~p

_)_,LLM%« 2/ @’F’Oﬁf’ ~ L AATIT 2y
g

< i
5% ‘ .
IR WY
‘fkﬁ /b(aéf ) ;L/ X
7 2= ‘4}
B T : y
NN
> e P
o
\- P
Mod. 76 RUT
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE N° LAUDO: 246842
INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR ATH: 2219101939516

FORMA DE ENTRADA: MUNICIPAL

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
UNIDADE MISTA DE SAUDE MARIANO GAYOSO CASTELO BRANCO ] 5973457 !
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT i 5828856 I

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAO SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
898004807517602 | LUAN MONTEIRO DE SOUSA | 2sw0sp015 | ™M | 489987 |
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
|ss95529832 | CRISTIANE s0USA CARDOSO [ ssica |
CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO/LGTE
Ty | RUA COSME E DAMIAG QA 05 C 36 : |36 |
et BAIRRO COMPLEMENTO “MUNICIPIO —OF
PARQUE BRASIL TT | | TERESINA » e ]
LAUDO TECNICO E JU; STIFICATIVA DA INTERNACAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE COM TRAUMA EM MAC D, COXA E.APRESENTA DOR E DEFORMIDADE EM COXA E, PERFUSAO OKDOR E EDEMA EM {MAOD
CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE FEMUR E
PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS) i i
RX ;
£l
B iy ]
INFORMACOES COMPLEMENTARES _ =
CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIQ CID 10 CAUSAS ASSD.CLADA:S
§722 - FRATURA SUBTROCANTERICA ) ! ) : |
\‘ 1 i
o PROCEDIMENTO SOLICITADO

COD/DESCRICAC DO PROCEDIMENTO SOLICITADO : :
0408050616 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUBTROCANTERIANA ' |

s 1
LEITO/CLINICA Pclégssts&%h)r)AL SOLICITANTE (ASSINATURA/CARIMBO(N DO
PEDIATRIA CLINICA
CARATER DATA SOLICITACAO
URGENCIA 27/09/2019 AGNELO SAMPAIG C BRANCO MEDEIROS ;i

CPFoB1040424372 . ) —CRM: i 1
DATA ADMISSAQ DATA ALTA MOTIVO ALTA i
27/09/2019 14:34 01/10/2019 12:00 ALTA MELHORADO

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA) gk}
TIPO ACIDENTE ~ CNPJ SEGURADORA N°DOBILHETE SERIE CNPJDAEMPRESA CNAEEMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAO

| l RE T RERNE | SR TN

AUTORIZACAO ' '
JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAO H
PROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMBO(N® DO NGME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE AVALIACAO/ 1
CONSELHO)) AUDITORIA
MARCONDES MARTINS SANTOS MOURA
CPF: 07935400363 CRM: DATA ANALISE: 27/09/2019 17:21:16 CPF CRM DATA ANALISE
ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL: i /-’\
= Fi
B M
\ “:,
it:blank : i i
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

-ggsumng&m SERVIGO DE ANESTESIA
OE TERESINA
: Tous L0 S AVALIACAO PREVANES :".;;a_; SEw S ,:L-.f,pn;ﬁ,-wi@g-.'"“
ome: Prontuario: ] ata: ; 7
. ef/)u/bm /(J,-,Jjﬂ’;‘m /ﬂl Seviaen — o g i g:}’ i o ég //}q
Sexo: © ; i | Idace: " Peso: . Altura: :
(.éMasc. ( ") Fem. i Yo 15 - R/Oﬁra/\
Procedimento (s) proposto (s): Y1 Apto?
psim () Nao
ANAMNESE ; O e . - - .
‘1'--Paiologias cardiocircuiatériés ( ) Sim (1) Nao
. Patologias respiratorias () Sim (1) Nao
“““Antecedentes patologicos ( ) Sim (\) Nao
4 - Convulsao () Sim ( \) Nao
5 - Passado anestésico cirdrgico ( ) Sim ( |) Nao
6 - Transfus&o sanguinea ( ) Sim { |) Nao
7 - Uso de medicagéo { ) Sim ( 1) Nao
8 - Alergia ( ) Sim { |) Nao
9 - Historia familiar de complicacdes anestésicas ( ) Sim ( |) Néo
R R AL ) ahid
L e s s e s o s
PA: Pulso: () arritmico [ Mallampati: (1) (2) (3) (4)
..ITRespiratério {4.) Normal { )Alterado:
- ardiovascular () Normal { )Alterado:
3. Neuroldgico {1z, ) Normal ( )Alterado:
7 Tydome (&) Normal () Alterado:
5. Vias aéreas  —-—Possivel VAD )
6. Extremidades { )Normal (76 Alterado:_ IV 11 &

'r;fi‘j, R RN f
HB E AD T  [TP/RNI Q99 | Uréia
HT =9 - |[TTPa . Creatinina
Plaguetas = 7T 7 | clicemia
ECG: : RX Tdrax
ECO:
ASA: TME ) | Anestesia proposta: _( YGeral ( )Ouiro:
OBSERVACAS’DE CRPA:
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FICHA DE ANESTESIA

FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

SERVICO DE ANESTESIA
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.817/0022-02

ULa a

—
e

—-— — e e —— ——— e e
e —————— pe—

LAUDO MEDICO

Paciente:  LUAN MONTEIRO DE SOUSA  (Prontuério: 489987)
Endereco:  RUA COSME DAMIAQ QD A5 CS 36 - PARQUE BRASIL - TERESINA - P CEP: 64000-010

Nascimento: 28/05/2015 Idade: 4ad4m11d Sexo: Masculino Origem: INTERNACAO Atendimento: 248378

Requisicio: 1006887 Solicitagéo: 30/09/2019 Solicitante: LAO TSE FRONTIERS DA SILVA FEITOSA

Controle: 1323570 Convénio: SUS CLINICA PEDIATRICA - P05 ENFERMARIA 200 LETO 01
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060117 Data Exame: 30/09/2019

COXA ESQUERDA

C estude radiolégico da coxa esguerda foi realizade nas incidéncias enm ra/perfil.
os seguintes aspectos foram observados:

- Controle pods-operatério.
- Fratura alinhada, com fixacio met4dlica externa, no tergo proximal do fémur.

- Superficies & espacos articulares integros.

N
- Partes moles sem alteracdes.

(JOAO ANTONIO) " TERESINA - Pl 08/10/2019

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

Profissional Responsavel
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| @ sPine
frL | MEDICAL
SPINE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME

CNPJ. 11.664.118/0001-30 insc. Est.: 19.472.999-0 22351
Rua Magalhaes Filho, 175 / Centro Norte
Fone: (86) 3221-2936 Fone/Fax.3221-0318 CEP:64.001-350 - Teresiria - Pl

Autorizagdo Anvisa: UWOXL93L20X2
E-mail: spinemedical@spinemedical03.com

Comunicacéio de Uso de Orteses, Proteses e Matériais
Especiais - OPM

n IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME ; < 3 ;
L’ AL v, "W,amﬂzm 0& S oAy
il N° AlH 2 q X 5 + 7 N° PRONTUARIO [/ ? q GJ; f?
% PROCEDIMENTO MEDICO REALIZADO:
INDICADOR DE COMPATIBILIDADE () .‘)L Olez 30 40 &
. MEDICO RESPONSAVEL
vove 10, K oo -10e
CRM N° | CPF N°
DATA INTERNAGAO DATA UTILIZAGAO DO MATERIAL
/ / 30 , p9 , 149
MATERIAL UTILIZADO
CODIGO OPM ESPECIFICACAO DO MATERIAL |
(Tabela SUS) QUANT. (Nome, Espécie, Modelo, Tipo, N°® de Série, etc.)
SiaT Gos61T_Codigo: FOBE 208 "Lofe: 095457 Chdigo: AF354 450
Loty SO CSAURICA-BEX 0Tk otk xoso ot
RADIOTIMERO 1200~ ESTERIL "
rie.: 22/0212018 Val.:02/202 - Fabric.: 19/02/2018 Val:02/2023
::;l:tro ANVIBA N':80083850031 Registro ANVISA N°:80083850026
" M———"W%—_ Material: Ags Inox F128
S - Lule Guitherme 'l*‘f_; -R‘io c,.;, 18P L“FP Guilhermo Sarter! & Cla Ltda - EPP
Toi:c&?;:‘ s':s.:-"mu -eﬂncrclll.nﬂeﬂ.md.br Ttt:c:s J{:;'s’s:‘l. m,g.o:: ;ﬁra:[af?;: '4:1:‘ .
DADOS DO FORNECEDOR
EMPRESA: . CNPJ N° £ /\
Squinl  vmdidipnl #3 W\
ENDEREGO: | ¥ ﬁ\
ASSINATURA DOS RgSPONSAVEIS “
EM5010q1w1{&i EM / L
i [«gia(/‘vﬁ/‘xw
Médico RespongVeia P Responsave! pela autorizagéo
(Assinatura e carifido) (Assinatura e carimbo)

NOTA: Este formulario devera ser emitido em 3 vias: 1° via - Prontuario, 22 via - Fornecedor; 32 via - Processo de pagamento.
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