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Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
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Ultima distribuicdo : 17/03/2020
Valor da causa: R$ 9.787,50
Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

24/06/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ORLAN RODRIGUES MACHADO (AUTOR)

JOSE CICERO FERREIRA FILHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
GABINETE DA 22 Vara Civel da Comarca de Parnaiba DA COMARCA DE PARNAIBA
Avenida Dezenove de Outubro, 3495, Conselheiro Alberto Silva, PARNAIBA - Pl - CEP: 64209-060

PROCESSO N°: 0800860-96.2020.8.18.0031
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro]

AUTOR: ORLAN RODRIGUES MACHADO

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

CERTIDAO

CERTIFICO QUE, nesta data, que expedi carta de citacdo para a parte requerida.

O referido é verdade e dou fé.

PARNAIBA-PI, 13 de maio de 2020.

MARCELA ZIDIRICH GAMO
Secretaria da 22 Vara Civel da Comarca de Parnaiba

g2F; Assinado eletronicamente por: MARCELA ZIDIRICH GAMO - 13/05/2020 19:39:35 Num. 9687407 - Pég. 1
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20051319390551900000009220768
Numero do documento: 20051319390551900000009220768




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

22 Vara Civel da Comarca de Parnaiba DA COMARCA DE PARNAIBA

Avenida Dezenove de Outubro, 3495, Conselheiro Alberto Silva, PARNAIBA - PI - CEP:
64209-060

PROCESSO N°: 0800860-96.2020.8.18.0031
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro]

AUTOR: ORLAN RODRIGUES MACHADO

Nome: ORLAN RODRIGUES MACHADO
Endereco: Quadra 07, 01, (Conj joaz Sousa), S&o Vicente de Paula, PARNAIBA - Pl - CEP: 64217-
245

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

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Endereco: Edificio Citibank, 100 andar 26, Rua da Assembléia 100, Centro, RIO DE JANEIRO -
RJ - CEP: 20011-904

MANDADO

O(a) Dr.(a) , MM. Juiz(a) de Direito da 22 Vara Civel da Comarca de Parnaiba da Comarca de
PARNAIBA, MANDA o Oficial de Justica designado que, em cumprimento ao presente Despacho-
mandado, proceda a CITACAO/INTIMACAO deciso abaixo

DESPACHO- MANDADO

1. Defiro o pedido de gratuidade da justica. 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 conciliagcdo, nos termos do art.139, VI, do NCPC e em
consonancia com o Enunciado n.35 da ENFAM (“Além das situagdes em que a flexibilizacédo
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 que a auséncia de contestagdo implicara no decreto da revelia
e na presunc¢ao de veracidade dos fatos elencados na petigdo inicial.

2. DETERMINO QUE O PRESENTE DOCUMENTO SIRVA, AO MESMO TEMPO, COMO
DESPACHO E COMO MANDADO.

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

PARNAIBA-PI, 13 de maio de 2020.

HELIOMAR RIOS FERREIRA
Juiz(a) de Direito da 22 Vara Civel da Comarca de Parnaiba da Comarca de PARNAIBA
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
GABINETE DA 22 Vara Civel da Comarca de Parnaiba DA COMARCA DE PARNAIBA
Avenida Dezenove de Outubro, 3495, Conselheiro Alberto Silva, PARNAIBA - Pl - CEP: 64209-060

PROCESSO N°: 0800860-96.2020.8.18.0031
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro]

AUTOR: ORLAN RODRIGUES MACHADO

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.

PARNAIBA-PI, 27 de abril de 2020.

MARCELA ZIDIRICH GAMO
Secretaria da 22 Vara Civel da Comarca de Parnaiba
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
GABINETE DA 22 Vara Civel da Comarca de Parnaiba DA COMARCA DE PARNAIBA
Avenida Dezenove de Outubro, 3495, Conselheiro Alberto Silva, PARNAIBA - Pl - CEP: 64209-060

PROCESSO N°: 0800860-96.2020.8.18.0031
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro]

AUTOR: ORLAN RODRIGUES MACHADO

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

CERTIDAO

CERTIFICO QUE, nesta data, que a parte requerente se manifestou
tempestivamente iD n. 9414813.

O referido é verdade e dou fé.

PARNAIBA-PI, 27 de abril de 2020.

MARCELA ZIDIRICH GAMO
Secretaria da 22 Vara Civel da Comarca de Parnaiba
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EXCELENT[SSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA 22 VARA
CIVEL DA COMARCA DE PARNAIBA (PI).

PROCESSO N°: 0800860-96.2020.8.18.0031

ORLAN RODRIGUES MACHADO, ja devidamente qualificado nos autos
epigrafados, por meio de seu advogado que esta subscreve vem com o devido respeito a
honrosa presenca de Vossa Exceléncia, apresentar comprovante de renda, conforme
solicitado por Vossa Exceléncia, atendendo assim, o despacho anterior de ID7817712,
datado de 10/01/2020, a fim de que lhe seja concedido, os beneficios da justica gratuita.

Ressalta-se, que o autor € trabalhador rural, e que na época do
acidente, Ihe foi deferido o benéfico de auxilio doenca previdenciario, conforme se
comprova com o histérico de Creéditos e informacdes do benéfico junto ao
INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL (INSS), em anexo.

Tendo como proventos liquidos o total de R$998,00, o equivalente a
01(um) salario minimo a época, mediante atividade Rural.

Neste sentido requer que seja concedido ao autor o pedido de

gratuidade da justica, com base no art. 98 e seguintes do CPC e pelo artigo 5°, LXXIV
da Constituicdo Federal.

Nestes termos, pede e espera deferimento.
Parnaiba (PI), 27 de Abril de 2020.

José Cicero Ferreira Filho
OAB/PI| 6858
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Pagina 1 de 1
INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
e Histérico de Créditos
sttt Nacionst do Seguro Socia S
o Identificacédo do Filiado
NIT: 126.89022.48-8 CPF: 794.850.063-49 Data de Nascimento: 23/05/1978
Nome: ORLAN RODRIGUES MACHADO
Nome da m3e: ANA RODRIGUES MACHADO
Compet. Inicial: 08/2019 Compet. Final: 08/2019
P Créditos do Beneficio
NB: 6204201860
Espécie: 31 - AUXILIO-DOENCA PREVIDENCIARIO
APS: 18001050 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL PARNAIBA
Data de Inicio do Beneficio (DIB):  19/09/2017 Data de Cessacio do Beneficio (DCB): 13/08/2019
Data de Inicio do Pagamento (DIP):  19/09/2017 MR: R$ 998,00

. . Valor . Previsioda Datado Crédito
Competéncia Periodo Ligu_idg/wo\de Pagamento Status/EagQ Pagamento Invalidad isento IR
08/2019 01/08/20194 R$ 765,12 ; G - CARTAO oziosrzote \\ Nio Sim

13/08/2019! MAGNETICO

.._> AG (O30 O/3 €97 do0g55

Banco: 237 - BRADESCO OP: 614562 - CASADO PINTOR  Ocamréncia: Divergéncia Cadastramento/Crédito

Data Calculo: 17/08/2019 Origem: Gerag3o de creditos mensais. Validade Inicio: 02/09/2019 Fim: 31/10/2019

Caodigo Descricdo Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 432,46
104 VALOR DO DECIMO-TERCEIRO SALARIO R$ 582,16
218 13. SALARIO PAGO COMPETENCIAS ANTERIORES R$ 249,50

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
hitps:/imeu.inss.gov.bricentralf#f/autenticidade
com o codigo 196882116Y39S77

O INSS podera rever a qualguer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 18, § 3° do Decreto 3.048/88. l
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) MPAS/INSS Sistema Unico de Beneficios DATAPREV 24/07/2019 11:11:19
INFBEN - Informacoes do Beneficio
Acao ( = S )
Inicio Origem Desvio Restaura Fim
NB (6204201860) ORLAN RODRIGUES MACHADO Situacao: Ativo
CPF: 794.850.063-49 NIT: 1.268.902.248-8 Ident.: 00001766948 PI
OL Mantenedor: 16.0.01.050 APS : APS PARNAIBA SARI
OL Mant. Ant.: Banco : 237 BRADESCO
OL Concessor : 16.0.01.120 Agencia: 614562 CASA DO PINTOR
Nasc.: 23/05/1978 Sexo: MASCULINO Trat.: 80 Procur.: NAO RL: NAO
Esp.: 31 AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO Qtd. Dep. Sal.Fam.: 00
Ramo Atividade: RURAL RP: N Qtd. Dep. I. Renda: 00
Forma Filiacao: SEGURADO ESPECIAL Qtd. Dep.Informada: 00
Meio Pagto: CMG - CARTAO MAGNETICO Dep. para Desdobr.: 00/00
Situacao: ATIVO Dep. valido Pensao: 00
APR. s 0,00 Compet : 07/201% DAT : 19/09/2017 ©DIB: 19/09/2017
MR .BASE: 998,00 MR.PAG.: 998,00 DER : 05/10/2017 DDB: 30/10/2017

Acompanhante: NAO Tipo IR: ISENTO DIB ANT: 00/00/0000 DCA: 13/08/2019

Window SISBEN/1 at DTPRJCV3
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

SECRETARIA DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE PARNAIBA

Av. Dezenove de Outubro, 3495, Conselheiro Alberto Silva, PARNAIBA - Pl - CEP: 64209-060
E-mail: sec.2varacivelparnaiba@tjpi.jus.br

PROCESSO N°: 0800860-96.2020.8.18.0031

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

ASSUNTO: [SegurQ]

AUTOR(A): ORLAN RODRIGUES MACHADO

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

AVISO DE INTIMACAO

DESPACHO/DECISAO/SENTENCA DE ID: 8939107

Parnaiba-Pl, 24 de marco de 2020.

MILENA SAMPAIO BESSA PINTO
ESTAGIARIA
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

22 Vara Civel da Comarca de Parnaiba
Avenida Dezenove de Outubro, 3495, Conselheiro Alberto Silva, PARNAIBA - PI - CEP:
64209-060

PROCESSO N°: 0800860-96.2020.8.18.0031
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro]

AUTOR: ORLAN RODRIGUES MACHADO

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

DESPACHO

Conforme disposto no art. 98 do NCPC, “A pessoa natural ou juridica,
brasileira ou estrangeira, com insuficiéncia de recursos para pagar as custas, as
despesas processuais e 0os honorarios advocaticios tém direito a gratuidade da
justica, na forma da lei”.

Todavia, o0 magistrado, ao analisar o pedido, perquirira sobre as reais
condi¢cbes econdmico-financeiras do requerente, podendo solicitar que o0 mesmo
comprove nos autos que ndo pode arcar com as despesas processuais e com 0S
honorérios de sucumbéncia, sendo vejamos:Art. 99. O pedido de gratuidade da
justica pode ser formulado na peticdo inicial, na contestacdo, na peticdo para
ingresso de terceiro no processo ou em recurso.[...]8 20 O juiz somente podera
indeferir o pedido se houver nos autos elementos que evidenciem a falta dos
pressupostos legais para a concessao de gratuidade, devendo, antes de indeferir o
pedido, determinar & parte a comprovacao do preenchimento dos referidos
pressupostos.

Em aplicacdo analégica ao disposto nos arts. 98 e seguintes CPC,
entendo que, mesmo no caso de pedido de pagamento das custas processuais ao
final do processo ou parcelamento destas, cabe ao magistrado, ao analisar referido
pleito, perquirir sobre as reais condigdes econdmico-financeiras do requerente,
podendo solicitar qgue 0 mesmo comprove nos autos que ndo pode arcar de forma
antecipada, como € a regra, as custas e despesas processuais (art. 82 do CPC).

Assim, em conformidade com o art. 321 do NCPC c/c art. 99 § 2° do
NCPC, intime-se a parte requerente para, no prazo de 15 (quinze) dias, emendar a
inicial,comprovando sua situacao de pobreza apta ao deferimento da gratuidade de
justica, inclusive colacionando outras provas, entre as quais o extrato bancario dos
ultimos 4 (quatro) meses, declaracdo de imposto de renda do Ultimo execicio,
informacao se possui se é titular/sdcio/representante de alguma pessoa juridica
juntado aos autos informacdes desta, sob pena de indeferimento do pedido.

Diligéncias necessarias

PARNAIBA-PI, 23 de marco de 2020.
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HELIOMAR RIOS FERREIRA
Juiz(a) de Direito da 22 Vara Civel da Comarca de Parnaiba
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

SECRETARIA DA 22 VARA CIVEL DA COMARCA DE PARNAIBA

Av. Dezenove de Outubro, 3495, Conselheiro Alberto Silva, PARNAIBA - PI - CEP: 64209-
060

E-mail: sec.2varacivelparnaiba@tjpi.jus.br

PROCESSO N°: 0800860-96.2020.8.18.0031

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL ")

ASSUNTO: [Seguro]

AUTOR(A): ORLAN RODRIGUES MACHADO

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

CERTIDAO
Certifico que, nesta data, realizei a triagem, constatando que:
| - A classe processual esta correta e 0s assuntos sdo pertinentes a demanda,;
Il - Os documentos acostados & inicial encontram-se legiveis;

Ill - Todas as partes e o advogado subscritor da inicial estdo devidamente
cadastrados no sistema PJe, bem como a qualificacdo dada pela parte demandante e
0s documentos apresentados estdo convergentes;

IV - Foram preenchidos os demais requisitos da peticdo inicial (o fato e os
fundamentos juridicos do pedido; o pedido com as suas especificacdes; e o valor da
causa);

V - Uma das partes possui domicilio ou estabelecimento nesta Comarca,;
VI - Ha instrumento de mandato anexo ao autos eletrénicos;
VII - H& pedido de gratuidade de justica na inicial e no sistema;

VIII - Consultando o PJe e o Themis Web, verificou-se que ndo ha demanda similar a
esta distribuida no sobredito sistema.

O referido é verdade. Dou fé.

Parnaiba, 18 de marco de 2020.

MILENA SAMPAIO BESSA PINTO
ESTAGIARIA
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Exmo. Sr. Dr. Juiz de Direito da Vara Civel da Comarca de Parnaiba-PI.

ORLAN RODRIGUES MACHADO, Brasileiro, casado, atualmente
desempregado, portador do RG. n° 1.766.948 SSP-SP, inscrito no CPF sob o n° 794.850.063-49,
residente e domiciliado no Conjunto Joaz Souza Il, Quadra 07, Casa 01, Bairro Sao Vicente de
Paula, CEP 64.217-245, na Cidade de Parnaiba/Pl., vém respeitosamente, a presenca de V.
Exa., por intermédio de seu advogado in fine assinado, com endereco profissional na Av.
Governador Chagas Rodrigues n 857, Centro, nesta cidade, para propor, com fulcro no artigo 3°
da Lei 6.194/74 e demais disposi¢c@es aplicaveis a matéria a presente

ACAO DE COBRANCA

em face da SEGURADORA LIDER DE CONSORCIOS DPVAT, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n° 09.248.608/0001-04, com endereg¢o para
notifica¢cdes na Rua Senador Dantas n° 74, 5° andar — Rio de Janeiro — RJ, pelas razfes de fato e
de Direito a seguir articuladas:
I. PRELIMINARMENTE
1. DA JUSTICA GRATUITA

O autor ndo possui condi¢cbes de pagar as custas e despesas do processo
sem prejuizo proprio ou de sua familia, conforme declaragdo de hipossuficiéncia anexa, sob égide
no Novo Codigo de Processo Civil, art. 98 e seguintes e pelo artigo 5°, LXXIV da Constituicédo
Federal. Desse modo, o autor faz jus a concessao da gratuidade de Justica. Insta ressaltar que
entender de outra forma seria impedir os mais humildes de ter acesso a Justica, garantia maior
dos cidaddos no Estado Democrético de Direito.
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2. QUANTO A AUDIENCIA DE CONCILIACAO (CPC, ART. 319, INC. VII)

O Promovente opta pela realizacdo de audiéncia conciliatéria (CPC, art. 319,
inc. VII), raz&o qual requer a citagdo da Promovida, por carta (CPC, art. 247, caput) para
comparecer a audiéncia designada para essa finalidade (CPC, art. 334, caput c/c § 5°).

II. DOS FATOS

O requerente foi vitima de acidente de transito ocorrido em 19 de Setembro de
2017, conforme demonstra a copia da Certidao de Ocorréncia anexa, portanto 0 mesmo é
beneficiario da indenizacdo por danos pessoais cobertos pelo seguro DPVAT, que compreende
invalidez, prevista no artigo 3° da Lei n® 6194/74, conforme comprovam os documentos inclusos.

Em virtude do acidente de transito, sofreu o autor traumatismo com leséo
grave em seu platd tibial, evoluindo com osteoartrite e instabilidade crénica do joelho,
necessitando de outros procedimentos cirargicos, tendo ate os dias atuais limitacéo de
movimento, devido a atrofia muscular, apresentando dor, rigidez, e incapacidade funcional,
gue o incapacita para o trabalho, conforme demonstram os documentos anexos, e apesar de ter
feito tratamento especializado, ndo houve nenhuma melhora, havendo uma perda da funcdo em
90% (Noventa por cento por cento ), do membro atingido.

Administrativamente requereu junto a seguradora ré, o pagamento da
indenizacdo do Seguro DPVAT, que tem direito e lhe é garantido por lei, apresentou toda a
documentacéo exigida pela seguradora.

Acontece Exceléncia que o autor recebeu apenas a importancia de R$
2.362,50 (Dois mil trezentos e sessenta e dois reais cinquenta centavos), que lhe foi
disponibilizado na data de 10 de Maio de 2018, valor este inferior ao valor fixado pela Lei
6.194/74, razao pela qual é proposta a presente acdo, para pleitear a diferenca existente entre o
valor recebido e o devido. Vejamos.

lll. DO DIREITO
A indenizacgéo por invalidez no seguro DPVAT

O Seguro DPVAT tem como um de seus escopos, dentre outros, fornecer uma
indenizagdo em dinheiro aqueles que experimentaram danos pessoais oriundos de acidente de
transito. Alias, essa cobertura por invalidez permanente esta expressa no ja citado art. 3° da Lei

n° 6.194/74.

Por seu turno, o art. 4° do mesmo diploma nos indica a quem deve ser paga tal
indenizacéo:
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Art. 42 A indenizacdo no caso de morte serd paga de acordo com o
disposto no art. 792 da Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002 - Codigo
Civil.

Paragrafo Gnico. (Revogado pela Lei n° 8.441, de 1992).
§ 1° (Revogado).
§ 2° (Revogado).

§ 3° Nos demais casos, 0 pagamento sera feito diretamente a vitima na
forma que dispuser o Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP.

A situacdo do postulante se subsumi perfeitamente a segunda parte do
dispositivo, pois foi vitima de acidente automobilistico, sendo indiscutivel, entdo na qualidade de
beneficiario do seguro em comento. Assim, fixado este entendimento, resta agora determinarmos
gual o correto valor a que tem direito.

Com a edicdo da Medida Proviséria 451, de dezembro de 2008, posteriormente
convertida na Lei 11.945, de junho de 2009, foram promovidas novas alteragfes na Lei 6.194/74,
especialmente para fixar graus de invalidez permanente, total e parcial, bem como os respectivos
percentuais aplicAveis a cada caso, conforme o membro/érgéo lesado, critérios estes que foram
incluidos, através de um anexo, tendo referida legislacdo entrado em vigor, para as regras
relativas ao Seguro DPVAT, em 16/12/2008, sendo vejamos:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2°
desta Lei compreendem as indenizagc8es 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: (Redacdo dada pela Lei n°
11.945, de 2009).

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente; e (Incluido pela Lei n°® 11.482, de 2007)

8§ 1o No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste artigo,
deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesfes
diretamente decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de
amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica,
classificando-se a invalidez permanente como total ou parcial,
subdividindo-se a invalidez permanente parcial em completa e
incompleta, conforme a extensdo das perdas anatébmicas ou funcionais,
observado o disposto abaixo: (Incluido pela Lei n® 11.945, de 2009).
(Producéo de efeitos).

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda
anatdmica ou funcional seréa diretamente enquadrada em um dos
segmentos organicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizagcdo ao valor resultante da aplicagdo do
percentual ali estabelecido ao valor maximo da cobertura; e (Incluido pela
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Lei n°®11.945, de 2009). (Producéao de efeitos).

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, sera
efetuado o enquadramento da perda anatdmica ou funcional na forma
prevista no inciso | deste paragrafo, procedendo-se, em seguida, a
reducdo proporcional da indenizacdo que correspondera a 75% (setenta e
cinco por cento) para as perdas de repercussao intensa, 50% (cinquenta
por cento) para as de média repercusséo, 25% (vinte e cinco por cento)
para as de leve repercussdao, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez
por cento), nos casos de seqielas residuais. (Incluido pela Lei n® 11.945,
de 2009). (Producéo de efeitos).

Importante sinalar, para analise da presente questéo, que o sinistro ocorreu
sob a égide da Lei n® 11.945/09, que estabeleceu que a Lei no 6.194/74 passou a vigorar, desde
22.12.2008, acrescida de tabela relativa aos percentuais indenizatdrios para seguro DPVAT, ora
transcrita:

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou de fima

das mé&os 70

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

Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos pes 50

Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo polegar bs
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo

Perda anatomica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedo 1%‘3
mé&o

Da andlise da documentacdo que acompanha a inicial, mormente o laudo de
médico, expedido pelo médico especialista em ortopedia e traumatologia, Dr. Luiz Alberto
Carneiro, CRM n° 1203, anexo, que informa que a vitima sofreu traumatismo com lesdo grave
em seu platd tibial, evoluindo com osteoartrite e instabilidade crénica do joelho,
necessitando de outros procedimentos cirdrgicos, tendo ate os dias atuais limitacdo de
movimento, devido a atrofia muscular, apresentando dor, rigidez, e incapacidade funcional,
com lesédo neural irreversivel, caracterizando invalidez permanente parcial completa, com
incapacidade funcional de membro havendo uma perda da fungdo em 90% (Noventa por cento
por cento).

Assim, o caso se enquadra perfeitamente ao inciso | do paragrafo primeiro do
art. 3° da Lei 6.194/74: “quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda
anatémica ou funcional sera diretamente enquadrada em um dos segmentos organicos ou
corporais previstos na tabela anexa, correspondendo a indenizacdo ao valor resultante da
aplicacdo do percentual ali estabelecido ao valor maximo da cobertura”.

Portanto, a Promovente faz juz a ter seu seguro tabelado na forma prevista no
inciso I, 81°, art. 3° da Lei do Seguro DPVAT, como demonstrado acima, ou seja, faz juz a
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receber o percentual de 90% (Noventa por cento) do valor total do seguro, haja vista a perda da
funcdo dos membros atingidos, e indicacdo do laudo médico anexo, tal valor corresponde a R$
12.150,00 (Doze mil cento e cinquenta reias), devendo ser reduzido o valor ja recebido,
acrescentado de correcdo monetaria e juros de mora a contar da citagdo.

IV - DOCUMENTOS EXIGIDOS PAGA PAGAMENTO DA INDENIZACAO

Para o recebimento da indenizacdo por invalidez permanente prevista no
Seguro DPVAT ao postulante devera apresentar documentos capazes de demonstrar o fato, o
dano dele resultante e sua qualidade de beneficiario.

Essa a exigéncia do art. 5°, § 1°, da Lei n® 6.194/74:

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

8 1°. A indenizacéo referida neste artigo sera paga com base no valor
vigente na época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos
beneficiarios, descontavel no dia e na praga da sucursal que fizer a
liglidacao, no prazo de 30 (trinta) dias da entrega dos seguintes
documentos:

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

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

Seguindo orientacdo da seguradora a postulante encaminhou dentre os
documentos exigidos pela lei, prontuarios médicos, fichas de atendimento e tudo o mais que foi
exigido para a elucidagdo do sinistro, bem como seus documentos pessoais, autorizacdo de
pagamento, etc...

Conclui-se, portanto que

A autora estd amparada pelo direito conforme preceitua a lei n°® 6.194/74;
Os documentos necessarios a comprovacado dos fatos foram devidamente
entregues a requerida;

V — DA NAO OCORRENCIA DA PRESCRICAO

Ab initio, consigna o requerente que Nao se operou o prazo prescricional, pois
0 evento que ensejou a indenizacdo ora pleiteada ocorreu em 19/09/2017.

Nesse sentido, o artigo 205 do Cadigo Civil vigente estabelece que a
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prescricdo ocorre em dez (10) anos, quando a lei ndo Ihe haja fixado prazo menor, sendo esta a
natureza da pretenséao trazida a este Juizado Especial.

No caso presente, o pagamento feito a menor é datado de 10 de maio de
2018, conforme documento anexo, pelo que a presente acdo é proposta tempestivamente, pelo
gue se requer o seu acolhimento.

VI — DA CORRECAO MONETARIA

Muito embora a indenizacdo do seguro DPVAT né&o seja recomposta
nominalmente pela correcdo monetaria, o prémio do seguro DPVAT vem evoluindo anualmente,
em irrazoavel e desproporcional tratamento.

Permitir tal distorcdo e nao intervindo o Judiciario para recompor as perdas
monetarias que reduzem a indenizacao, havera enriguecimento sem causa das seguradoras com
enorme prejuizo aos segurados.

Lembrando que a Lei n. 6.194/74, em sua primeira redacdo, vinculava a
indenizacdo ao valor do salario minimo vigente (40 salarios minimos), em procedimento cuja
constitucionalidade, inclusive, chegou a ser questionada nos Tribunais.

Com as modificacdes implementadas pela Medida Proviséria n. 340/06
(posteriormente convertidas na Lei n. 11.482/07), a indenizagdo do seguro DPVAT passou a ter
valor certo (ainda que proporcional a lesédo), com limite maximo de até R$13.500,00.

Ao tempo da implementacdo da legislacdo antiga, ndo havia preocupacéo
guanto a corre¢cao monetaria do valor indenizatério porque a indenizacao era calculada com base
no valor do salario minimo vigente a época do sinistro (com corre¢cdo monetéaria a partir da
conversao do valor indenizatério em pecunia).

Com a alteracao legislativa, entretanto, a ado¢&o do valor abstrato previsto na
lei - R$ 13.500,00 - sem a recomposi¢cao do valor monetéario, importara em corrosao do total
indenizatorio pelo processo inflacionario.

N&o é razoavel conceber que o valor da indenizacdo permaneca ad eternum
estagnado, enquanto os valores dos prémios sao reiteradamente corrigidos, considerando,
principalmente, que aquela se trata de um instituto para minorar ou acalentar a vitima ja
penalizada pelo acometimento de um sinistro.

Assim, € preciso atualizar monetariamente o valor previsto na lei, recompondo-
o sem ofender o principio da separa¢éo dos poderes, notadamente porque o Legislativo, ao editar
a Lei n. 6.194/74 em sua novel redacado, convalidando a Medida Provisdria 340/06, ndo previu
forma de atualiza¢é@o do valor indenizatério e o Executivo, majorando exclusivamente o prémio, s6
faz aumentar a desigualdade entre o dever (pagar o prémio) e o direito (receber a indenizacao) do
segurado.

Neste sentido vem sendo o reiterado entendimento dos Tribunais patrios:
DIREITO CIVIL - OBRIGACOES - SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)
- CORRECAO MONETARIA DE VALOR INDENIZATORIO PAGO
ADMINISTRATIVAMENTE - SENTENCA IMPROCEDENTE -
RECURSO DO AUTOR - CORRECAO MONETARIA - TERMO A QUO
- NOVEL ENTENDIMENTO DA CAMARA - MEDIDA PROVISORIA
340/06 - POSSIBILIDADE - RECURSO PROVIDO - SENTENCA
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MODIFICADA. Em sede de seguro obrigatério (DPVAT) a
corre¢cdo monetaria tem seu termo a quo incidindo a partir da MP
n. 340/06 e seu término por ocasido do pagamento integral. (TJSC,
Apelagado Civel n. 2015.011177-0, de Braco do Norte, rel. Des.
Monteiro Rocha, j. 19-03-2015).

Ainda;

SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT Acédo de cobranca Correcéo
Monetaria Mera recomposicdo do valor nominal da moeda
Incidéncia a partir da vigéncia da Medida Provisoria n° 340/2006,
sob pena de enriguecimento ilicito das seguradoras Dano moral
inocorrente. Apelacédo parcialmente provida. (TJSP, AC n. 0001466-
83.2014.8.26.0472, 362 Camara de Direito Privado, Relator(a): Sa
Moreira de Oliveira, julgado em 26/03/2015, sem grifo no original).

Por fim:

SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). ACAO DE COBRANCA.
INDENIZACAO PAGA ADMINISTRATIVAMENTE. VALOR NOMINAL.
EVENTO DANOSO. CORRECAO MONETARIA. INCIDENCIA A
PARTIR DA ENTRADA EM VIGOR DA MP 340/06. RECOMPOSICAO
DA PERDA INFLACIONARIA DA MOEDA DEVIDA. QUITACAO A
MENOR. DANO MORAL NAO CONFIGURADO.

A MP 340/06, convertida na Lei n° 11.482/07, fixou o valor de
R$13.500,00 para a indenizacdo de seguro obrigatério DPVAT,
contudo, ndo estabeleceu a forma de correcdo monetaria, que €
devida a fim de recompor a perda inflacionéaria daquela quantia,
sob pena de inadmissivel prejuizo a vitima de acidente de transito
e enriquecimento sem causa das seguradoras que compdem o
consorcio DPVAT. N&o configura dano moral o pagamento
administrativo do valor singelo estabelecido pelo art. 3.° da Lei n.°
6.1974/74, com as alteracfBes dadas pela Lei n.° 11.482/07. Recurso
parcialmente provido. (TJSP, AC n. 1000620-52.2014.8.26.0568, 352
Camara de Direito Privado, Relator(a): Gilberto Leme, julgado em
29/09/2014, sem grifo no original)

Logo, omissa a lei acerca da paridade do valor do prémio com o valor
indenizatdrio, deve este ser atualizado desde a data de vigéncia da Medida Provisoria, em
29/12/2006, evitando-se sua desvalorizacdo monetaria.

VIl - DOS PEDIDOS

Ante o0 exposto, e mais do que dos autos se consta requer a Vossa Exceléncia
sejam julgados procedentes os seguintes pedidos:

1 - Condenar a requerida no pagamento da diferenca existente entre o valor

quitado administrativamente no valor de R$ 2.362,50 (Dois mil trezentos e sessenta e dois reais
cinquenta centavos), e o determinado pela Lei n.° 6.194/74, que é de 90% de R$ 13.500,00
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(Treze mil e quinhentos reais), perfazendo um crédito em favor do requerente no valor de R$
9.787,50 (Nove mil setecentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), quantia sobre a qual
deverd incidir correcdo monetaria desde o advento da MP n. 340/2006 e juros desde o sinistro.

2 - A citacdo da Requerida, por correio no endereco ja declinado, para que,
qguerendo, oferecer defesa e produzir prova, sob pena de confissao e revelia;

3 - A condenacéo da requerida ao pagamento dos honorarios advocaticios a
base de 20% sobre o valor da condenagdo, bem como ao pagamento das custas e demais
encargos processuais, acrescidos de juros e corregdo monetaria.

4 - A parte Promovente opta pela realizacdo de audiéncia conciliatéria (CPC,
art. 319, inc. VIl), raz&o qual requer a citacdo da Promovida, por carta (CPC, art. 247, caput) para
comparecer & audiéncia designada para essa finalidade (CPC, art. 334, caput c/c § 5°).

5 —Requer finalmente os beneficios da Justica Gratuita, eis que se declara
ser pessoa pobre na forma da Lei, portanto, ndo retine condicfes financeiras de arcar com
despesas do processo judicial, sem prejuizo do seu préprio sustento e de sua familia, nos
termos do artigo 98 e seguintes do CPC e pelo artigo 5° LXXIV da Constituicdo Federal.

Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em direito admitidos.

Da-se a presente causa o valor de R$ R$ 9.787,50 (Nove mil setecentos e
oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Termos em que
Pede deferimento.
Parnaiba/PI, 12 de Marco de 2020.

José Cicero Ferreira Filho
OAB/PI 6858
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PROCURACAO AD-JUDICIA

OUTORGANTE(S): ORLANDO RODRIGUES MACHADO, Brasileiro, casado,
atualmente desempregado, portador do RG. n° 1.766.948 SSP-SP, inscrito no
CPF sob o n°® 794.850.063-49, residente e domiciliado no Conjunto Joaz Souza
11, Quadra 07, Casa 01, Bairro Sao Viceﬁte de Paula, CEP 64.217-245, na
Cidade de Parnaiba/PlI. : : :

OUTORGADO: Dr. FRANCISCO JOSE ‘GOMES DA SILVA Brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB-PI ¢ n° 5234/0‘7 e Dr. JOSE CICERO FERREIRA
FILHO, Brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB- PI o n°® 6858, ambos

com Escritorio na cidade de Parnaiba, Estado do anul na Rua Tabajara n°

535, Bairro Sao Fran(:lsco, nesta c1dadc

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE
confere ao OUTORGADOS plenos p_dderes para o foro em geral, com a clausula
ad judicia et extra, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor
contra quem de direito as agoes éornpe_tenté's e defendé-lo nas contrarias,
seguindo uma e outras, até final decisdo, usando os recursos legais €
acompanhando, conferindo—lh_e, ailfl_da, 0os poderes especiais para receber
citacdo, confessar, reconhecer a pfocedéncia"do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qi;'al s¢ funda a acao, receber, dar quitagao, firmar
compromisso e assinar declaracao de hipossuficiéncia econémica, conforme
estabelecido no Art. 105 do Codigo de Processo Civil (Lei 13.105/2015), agindo
em conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta a outrem,
com ou sem reservas de iguais poderes, enfim, praticar todos os atos
processuais que ache oportuno e conveniente para o fiel cumprimento deste

mandato, dando tudo por bom, verdadeiro, firme e valioso.

Parnaiba (PI), 21 de Janeiro de 2020.

Ol sy {11 L L

"ORLANDO RODRIGUES MACHADO
CPF n° 794.850.063-49

Rua Tabajara, 535, Sado Francisco da Guarita - Cep : 64.215-210 - Parnaiba-P!
Foneffax: 3322 4469 — (86) 8999280457 e 995049214

Num. 8825343 - P4g. 1



DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

FEu, ORLANDO RODRIGUES MACHADO, Brasileiro, casado,
atualmente desempregado, poftador do RG n°:1' 7667948 SSP-SP, inscrito no
CPF sob o n° 794.850.063- 49, residente ¢ domlclhado no Conjunto Joaz Souza
II, Quadra 07, Casa 01, Bairro Sao Vicente de Paula, CEP 64.217-245, na
Cidade de Parnaiba/PI, DECLARO, para todos os fins qe direito e sob as penas
da lei, que nao tcnho“-condi(;éeé “de arcar com asr despesas inerentes ao
presente processo, Sem prejuizo '}(.io meu_ sustento- e de minha familia,
necessitando, portanto, da Gratmdade da Justiga nos termos do art. 98 e
seguintes da Lei 13. 105/2015 (Codtgo de Processo Civil), e do art. 5°, LXXIV,

da Constituicao da Republica. Requelro, ainda, que o beneficio abranja a todos

os atos do processo.

Parnaiba (PI), 21 de Janeiro de 2020.

! )[ﬂm Maclw/w-) /M /1..//0

'ORLANDO' RODRIGUES MACHADO
CPF n° 794.850.063-49

Rua Tabajara, 535, Sao Francisco da Guarita - Cep.: 64.215-210 - Parnaiba-Pl
Fonelfax; 3322 4469 — (86) 999280457 e 995049214
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T Governo do Estado do Piaui 630 v 1
FE ol U 5

ra%s Secretar.ia de Seguranga'Putfllf:a OS50, 400
e = ) Delegacia Geral de Policia Civil <
b m"’; SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia =
. o o
(o) ~
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 101302.007191/2017- 16 g2 &
¢ N
B )'“;“"\i‘-fptg _
Unidade de Registro: 1° DP DE PARNAIBA Resp. pelo Registro: Fernando Oliveira Aragao

Data/Hora: 23/12/2017 - 19:08

'DADOS DA OCORRENCIA

Unidade Policial Responsavel Data/Hora

2 DP DE PARNAIBA 19/09/2017 - 18:10
Tipo Local )

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

PARNAIBA PINDORAMA

Enderego

RUA TIMBIRA COM RUA AFONSO PENA, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

3 DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVI_DOS i~

Nome: ORLAN RODRIGUES MACHADO Tipo Envolv.: VITIMA/Noucmnte
RG: 1766948 SSPPI PI

Mae: ANA RODRIGUES MACHADO

Pai: OTAVIO NERI MACHADO

Endereco NJ. JOAZ SOUSA | RUA 06 QD 07 CASA 01, N° 01

Bairro: VICENTE DE PAULA

Cidade:; PARNAIBA

Telefone(s) 86-8502-7266

~ NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesao corporal acidental no transito.

RELATO DA OCORRENCIA oY

PARA COMUNICAR QUE NA DATA, HORA E LOCAL, CONDUZIA A MOTO HONDA/CG 150 TITAN EX, COR VERMELHA, ANO
2015/2015, PLACA PIH 3292 PARNAIBA -Pl, RENAVAM 1044713515, CHASSI 9C2KC1660FR506559, EM NOME DE SEU IRMAD
OTAVIO NERI MACHADO FILHO, C.P.F 451.365.213-68, UM VEICULO DESCONHECIDO, COLIDIU NA MOTO ONDE VEIO AO
SOLO, SOFRENDO LESAQ ESPORTA NA TIBIA ESQUERDA E ESCORIAGOES PELO CORPO, FOI SOCORRIDO PELO SAMU E
LEVADO PARA O HEDA, CONFORME FICHA DE ATENDIMENTO.

t& /) L.——-——ﬂ T~
Fernando Oliveira Aragao - Mat, 1946072 LA RO RIGU MACHAD -Nohman!e

AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagao

F ermando Ollverra Aragac
Agente de Policia
Mat 194.607-7

Delegado de Policia

Boletim e Qcorréneia emitido em: 23/12/2017 18:37 - SisBO@2011-2017 AT! Pagina 1/1
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Admirustradors do egura DIVAT

Rio de Janeiro, 10 de Maio de 2018

Carta n®: 12784204
A/C: ORLAN RODRIGUES MACHADO

N¢ Sinistro: 3180094202

Vitima: ORLAN RODRIGUES MACHADO
Data do Acidente: 19/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ORLAN RODRIGUES MACHADO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000030

Conta: 00000085026-3

Tipo: CONTA POUPANCA

Memédria de Calculo:

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

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

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

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

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 0ZZ 1z 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 8825649 - P4ag. 2
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Declaracdo do Proprietario do Veiculo

Eu
RG n° data da expedicao / / , 0rgao ;
Portador do CPF, com domicilio na cidade de

no estado de onde resido na
(Rua/Avenida/Estrada) n°
Complemento declaro, sob as penas da Lei,

que o veiculo abaixo mencionado e (era) de minha propriedade na data do
acidente ocorrido com a vitima
cujo condutor era
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-
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ASSOCIACAO PIAUIENSE
DE MEDICINA

REGIONAL DE PARNAIBA

T 08
PARNAIBA

SERIE - A N° 149884

ATESTADO MEDICO

Atestohﬂara 0s deyfjos finse ap mteressado a) que atendi
J(:"/S
Mf?f‘ ) ;?' RGICPF__{
\J

Portador CID . Rutorizado pelo paciente). 21 £ 9
W, ¥4 /4 €5y
2 gl 3dure - ‘ L ol
Fhelinc /o Y * V827
_g‘/udtm/czq o OJ% wﬁzé_
F2wmemrey s Darsle biliog,

CreNwice ol %ﬂme }DE O‘? th‘g
&Z .
9‘9 Ve oAy

@fédkﬁﬂ \PSRM
7’/«_@/}2/% o f

ﬁ”‘a-_
COLEGA MORALIZE O ATESTADO MEDICO UTlLlZﬁ O FORMULARIO DA
APM PARA OS SEUS ATESTADOS.
PARTICIPE DA APM.
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ASSOCIACAO PIAUIENSE

fe DE MEDICINA
2 b REGIONAL DE PARNAIBA

=
PARNAIBA

SERIE - A N® 115102

ATESTADO MEDICO

Atesto, para os devidos fins e a pedido do (a) interessado (a) que atendi
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RG/CPF
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PARNAIBA,Z ¢ (opE (F

COLEGA MORALIZE O ATESTADO MEDICO UTILIZE O FORMULARIO DA
APM PARA OS SEUS ATESTADOS.
PARTICIPE DA APM.
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ASSOCIACAO PIAUIENSE
DE MEDICINA

REGIONAL DE PARNAIBA

SERIE - A N° 118204

ATESTADO MEDICO

Atesto, para os devidos fins e a pedido do (a) interessado (a) que atendi
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RG/CPF

TAZ T
Portador CID_S¥ 23 (Autorizado pelo paciente) 3 m7/5 o
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S Zorg .
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PARNAIBA, DE DE
Z”M
- i ///'7' ’/

CR LPE_ - Ch Vimaeme

CRM 3470

COLEGA MORALIZE O ATESTADO MEDICO UTILIZE O FORMULARIO DA
APM PARA OS SEUS ATESTADOS.
PARTICIPE DA APM.
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CNPJ 06.632.152/0001-93

d Servico de Ortopedia Traumatologia e Fisioterapia Ltda.
W SORT

Praga Santo Anténio, 643 - Fone: 3321-3016
PARNAIBA - Pl CEP: 64.200-000
servicoortopedia@hotmail.com

OniLnm Qﬁclﬂiaved ‘A/IZC/ZNE/GL:

Dr. Paulo Eudes /
Dr. Luiz Carneiro

Dr. Vitor Carneiro
Dra. Renata Carneiro
Dr. Daniel Silva

CRM 383
CRM"1203

CRM 3470
CREFITO 207687-F

CREFITO 147440-F .
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CLINICA ARMANDO CAJUBA

DIRGROSTICO POR IMAGEM

CENTRO MEDICO PARNAIBANO

N° Ordem; 246438 Rgh: 73420 Filme: 246438-DE Data:07/05/2018

Cliente: ORLAN RODRIGUES MACHADO
Médico:

Exame: RADIOGRAFIA DA TiBIA ESQUERDA

Laudo
- Controle de fratura antiga na tibia proximal, com fixagao metdlica com parafusos.
- Superficies e espagos articulares integros.

- Partes moles sem alteracoes.

OPINIAO: - Controle de fratura antiga na tibia proximal, com osteossintese metalica.

Dr. Armando Cajuba de Britto Neto
CRM-PI 3929
Médico Radiologista RQE 1647 Médico Radiologista RQE 2103

CNPJ 35.146,141.’0001.-004- Av. Pres. Varg_as, 866 - Fone: (0**86) 3321-2971 - Fax:(0**86) 3321-2903 - Parnaiba - Piaui
E-mail: clinicaarmandocajuba@hotmail.com - Site: www.clinicaarmandocajuba.com.br
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CLInICA ARMANDO CAJUBA

DIRGNOSTICO POR IMAGEM
CENTRO MEDICO PARNAIBANO

‘l uw"wuh,
T

N° Ordem; 279479 Rgh: 90982 Filme: 279479 Data:07/08/2019

Cliente: ORLAN RODRIGUES MACHADO
Médico: LUIS ALBERTO CARNEIRO

Exame: RADIOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO
Laudo

- Controle de fratura antiga na tibia proximal, com fixagdo metalica com parafusos.
- Superficies e espagos articulares integros.

- Partes moles sem alteragdes.

OPINIAO: Controle de fratura antiga na tibia proximal, com osteossintese metalica. J/

— %ﬁ N
Dr. Armando Caj e ﬁto Neto Dr. Armando Cajuba de Britto Filho

CRM-PI 3929 CRM-PI 1220
Médico Radiologista RQE 1647 Médico Radiologista RQE 2103

CNPJ 35.146.141/0001-00 - Av. Pres. Vargas, 866 - Fone: (0**86) 3321-2971 - Fax:(0**86) 3321-2903 - Parnaiba - Piaui
E-mail: clinicaarmandocajuba@hotmail.com - Site: www.clinicaarmandocajuba.com.br
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SERVICO DE RADIOLOGIA
SETOR DE RAIOS X

DATA: 19/09/2018

PACIENTE: ORLAN RODRIGUES MACHADO
MEDICO SOLICITANTE:

EXAME: RAIOS-X DO JOELHO

LAUDO

Exame realizado demonstrou:

- Fixag@o por parafusos metalicos no 1/3 proximal da tibia.
- Superficies e espagos articulares integros.

- Partes moles sem alteragdes.
CONCLUSAO:

- Fixagdo por parafusos metalicos no 1/3 proximal da tibia.

Dr. Carlos Eduardo Ramalho Barros. Dr. Armand jubi de B. Filho.
CRM 2915-PI CBR 2790 Ci
Dr. Armando Cajub4 de B, Neto. Dr. Brenno

€0 pereira Gomide,
CRM- 3929-p] CRM-PI 5507
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ASSOCIACAO PIAUIENSE

DE MEDICINA
REGIONAL DE PARNAIBA

SERIE - A N? 115102

ATESTADO MEDICO

Atesto, para os devidos fins e a pedido do (a) interessado (a) que atendi
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PARNAIBA,Z

COLEGA MORALIZE O ATESTADO MEDICO UTILIZE O FORMULARIO DA
APM PARA OS SEUS ATESTADOS.
PARTICIPE DA APM.
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“Equipamentos ajsistenciais: qualquer - -cqulpamcmb s TN DS SRR R . .
comprometa & mobilifade do paciente (ex: sondas, drenas, caleteres, | - :
compressores pncumimns e-outros). (selecione ﬂpcnu um ppigdo) © f
) Um equipamentoi(1 ponto) ;
) Dais equipamentds { 2 pontos)
() Trés ou mais equipamentos ( 3pontos) s
Mobilidade: (mulll#ln seleglio, escolha todas as opgdes apl:céve'is &
| some o8 ponlos)
() Marcha instdvel (2 pontos) |
[ () Comprometimenta Visual ou quditivo que afeta a mobllidade (2 poritos) |
() Necessita de auxilio ou superviso:parm mobilizagio, !rnnsfl:r\!ncin ou |
| deambulagdo (2 pontos)|

Cogniglio: | nu’:ltipi_a selegdo, escolha todas hs gpgdes aplisiveis e : : o
sorie 0s pontos) . : ;
| () Percepsdes alteradas do ambiente fisico desconhecido (1 ponto) e
() tmpulsividade (comportamento imprevisive| ou arfiscado) ( 2 pontos). |
{ .VFalts de entendimedio de suns limitagdes fisicas ¢ cognitivas (4 pontos). |- - H

Sematoria dos fgjontos

Baixo risco: escoreide 0 -3 pontos.

Risco moderado: efcorre de 6 = 13 pontos.
Alto risco: ¢score > 13 pontos.

Seerctarin de Estaclo da Saiide A tiy o _—.'-Rh:pir*lEitduxl Dircen Arcoverds
Av, Pedro Freitas sin - Centro Administrative - Bloco A : .+ RuaRedrigo Colmbra, n* Ifiu CRbdaiin
(86) 3216-3895 - 64018-200 - Teresina-PT (86] 3323-7188 - 64216470 - Prrmaif. B0

R T

wwwsaude.nivov. br
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LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO DE
INTERNAGCAO HOSPITALAR

8- N7 DO PRONTUARIC
31758
_ G-SEXD_
Masc ¥ 4' Fam 2
11 - TELEFONE DE CONTATO
(86) 9945-64887

-DATADE ms‘cmgmo =
23/05M1978

PARNAIEA

14-COD. IBGE MUNICIPIO 75 UF . "16-CEP _
2207702 | P 64200-010

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

Ty

< =

A
18 - CONDICOES QUE JUSTIFIQUEM A INTERNAGAO == & -

S

2 s e~ “-‘J P e a“kc:).
1o+ PRINCIFA'S RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS; - —

_ /Jh,a_mm. 4 Fa =27 R (S S U
20 - DIAGNOSTICT INICIAL ’

- _.21-CIDPRINCIPAL 22 - CID SECUNDARIO _23- CAUSAS ASSGC
-T‘-h,u‘.?_‘!-u (- P.az,c)-i.n.ﬁﬁ %Pl}?e_ £ .

PROCEDIMENTOQ SOLICITADO
24 - DESCRICAQ LD PRO

CEDIMENTO SOL

!t"-c:L«..d. =5 e T L S TR
26 - CLINICA, 27 - CARATER DA INTERNACED
ORTOPEDIA

22 - N° BOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
URGENCIA { x JCNS -1-1".".='.=
30 - NOME DO PROFISSICNAL SOLICITANTE = -

b B8 IR e Sl B e Do

31- DATA DA SOLICITACAD 32 - ASS. E CARIMBOM® 0 GRM)
- 16/08/2017
. 2 f

——

TADO

J

25 - CODIGO DO PROCEDIMENTD

B - DOCUMENTO

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENC
32 - CNPJ DA SEGURADCRA

330
34 -0
35|

ar-
) ACIDENTE DE TRANSITO " i
)V ACIDENTE TRAR. TIPICO 3¢ . CHEL ELPREAS
I ACIDENTE TRAB TRAJETO ST SNy

7 "I‘ v
&) 38 - SERIE

40 - CNAE EMPRESA 41-CBOR

42 VINCULO COM A PREVIDENCIA
[ )EMPREGADOD ) EMPREGADOR ALUTONCHO | | DESEMPREGADC { VAPOSENTADO { ) NAQ SEGURADO
= AUTCRIZAGAD

43 - MOME DO PROFISSIONAL AUTORIZE

R LUUR

22 . L0 ORGAD EMISSOR 49 - N° DAAUT, DE INTERNAGAC HOSP
&5 BOCUMENTE 2 - N° DOCUMENTC 0T PROFISSIONAL ALTCRIZADOA
[ JCNS 1 x 1CPF

47 - DATA DAAUTORIZACAD
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