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SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REV)
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__ DADOCS DO PACIERTE

NOME:

L0 DAS CHAGAS S0z

| DATA NASC.: 06/11/1972 IDADE: 44 Anus ESTADO CIVIL:
| ENDERECO: RUA HIDROLINA N° 2864  COMPL.:
| BAIRRO: PLANALTO URUGUAL CLUADE: T

CEP: 64000010
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.000837/2017-73

Unidade de Registro: GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA Resp. pelo Registro: Antonio Carlos Da Silva Leite

Data/Hora: 17/02/2017 - 15:58

~ DADOS DA OCORRENCIA

Umdade P0||CIa| Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 20/05/2016 - 21:50
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA ) TODOS OS SANTOS

Enderego

AV. QUINZE DE NOVEMBRO, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

: TRILHOS, CLUBE DO VALDEMAR ALUIZEO

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: FRANCISCO DAS CHAGAS SOBRINHO Tipo Envolv.: VITIMNNotlcuanle
RG: 1261014 SSPPI PI

Mée: MARIA PEREIRA GOMES

Pai: ANTONIO DE PAULO GOMES

Endereco: RUA HIDROLINA, N* 2864

Bairro: PLANALTO URUGUAI

Cidade: TERESINA

Telefone(s): 86-9422-6376

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Natureza(s) da Ocorréncia
1- L(.sao corporal actdenlal no tran5|to

RELATO DA OCORRENCIA

RELATA O NOT [CIANTE QUE TRAFEGAVA PELA Av. ACIMA CITADA, NO SENTIDO NORTE/SUL., CONDUZINDO A
MOTOGICLETA DE MARCA HONDA/CG 125 FAN KS, ANO 2011, MODELO 2012, COR PRETA, PLACA ODV-3095-PI, RENAVAN
00331505797, PROPRIETARIO FRANCISCO DAS CHAGAS SOBRINHO, MOMENTO EM QUE PERDEU O CONTROLE DA
REFERIDA MOTOCICLETA, VINDO A CAIR E SENDO SOCORRIDO POR UMA EQUIPE DO SAMU, CONFORME CHAMADOG N°
3323 E ENCAMINHADO AO HUT, CONFORME PRONTUARIOQ MEDICO N° 306104, PELO QUE DA CONHECIMENTO E REQUER
BO PARA FINS DE DIREITO.
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AVERBACAO AO BOLETIM DE OCORRENCIA N2 100203.000837/2017-73 . > Policiad
\’M

EU, FRANCISCO DAS CHAGAS SOBRINHO, NOTICIANTE, ABERBA NESTE BO, QUE O ACIDENTE
OCORREU NO DIA 20.10.2016, AS 23:00HORAS. EAVERBACAO.
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L L Fls.
Poder Judiciéario da Uniéo :
Tribunal de Justica do Distrito Federal e dos Territorios U

Orgao : 22 TURMA CIVEL

Classe : APELACAO

N. Processo : 20150510077943APC
(0007731-41.2015.8.07.0005)

Apelante(s) : SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DO SEGURO DPVAT SA

Apelado(s) : GENIVAN ALVES DE SOUZA

Relator : Desembargador JOAO EGMONT

Aco6rdé&o N. : 955165

EMENTA

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. SEGURO
OBRIGATORIO. DPVAT. REJEITADA A PRELIMINAR DE
CERCEAMENTO DE DEFESA. DEBILIDADE PARCIAL
PERMANENTE. ABATIMENTO DE VALOR PAGO
ADMINISTRATIVAMENTE. IMPOSSIBILIDADE. OUTRO
SINISTRO. INDENIZACAO INTEGRAL. SENTENCA
MANTIDA.

1. Acdo de cobranca de seguro DPVAT. Apelo contra sentenca
que julgou procedente o pedido.

2. O seguro DPVAT tem por objetivo indenizar as vitimas de
acidentes Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores
de Via Terrestre, em razdo de morte, invalidez permanente e
despesas de assisténcia médica e suplementares. Seu
pagamento é obrigatério, pois criado pela Lei n® 6.194/74, e
incumbe as empresas seguradoras conveniadas, que
respondem objetivamente, cabendo ao segurado/vitima téo
somente a prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, conforme dispbe
artigo 5° do referido normativo.

3. Rejeitada a preliminar de cerceamento de defesa. 3.1.
Constitui dever do juiz e ndo mera faculdade proceder ao
julgamento antecipado da lide, quando nao houver necessidade

Codigo de Verificacdo :2016ACOQP4PRD301INCNUIF31Z|
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Fls.
Apelagéo 20150510077943APC

de producédo de prova. 3.2. Conforme preceitua o artigo 427 do
Caddigo de Processo Civil, "ao juiz é facultada a dispensa da
prova pericial quando as partes apresentarem documentos
elucidativos que considerar suficiente para o desfecho da lide".
4. A hipétese dos autos esta inserida na regra contida no artigo
59, c/c 8§1° da tabela SUSEP, que estabelece o percentual de
100% do valor indenizatdério maximo para as hipoteses de
"debilidade permanente do membro inferior direito e debilidade
permanente do membro superior direito".

5. Posicionamento atento ao julgamento do RESP 1.246.432:
"(...) Para efeitos do art. 543-C do Cédigo de Processo Civil: A
indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial
permanente do beneficiario, sera paga de forma proporcional
ao grau da invalidez (Sumula n.° 474/STJ). 2. Recurso Especial
Provido." (REsp 1246432/RS, Rel. Ministro Paulo De Tarso
Sanseverino, DJe 27/05/2013).

6. A falta de remuneracédo do seguro ndo constitui razdo
suficiente para o ndo pagamento da indeniza¢ao, conforme
estabelecido na Sumula 257 do STJ: "A falta de pagamento do
prémio do seguro obrigatorio de Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) néo é
motivo para a recusa do pagamento da indeniza¢do."
7.Afastada a insurgéncia quanto ao abatimento de valor pago
administrativamente porque demonstrado que a quantia
anteriormente paga dizia respeito a outro acidente, diverso
daquele objeto do pedido inicial.

8. Apelo improvido.
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Fls.
Apelagéo 20150510077943APC

ACORDAO

Acordam os Senhores Desembargadores da 22 TURMA CIVEL do
Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territorios, JOAO EGMONT - Relator,
LEILA ARLANCH - 1° Vogal, CARMELITA BRASIL - 2° Vogal, sob a presidéncia
do Senhor Desembargador JOAO EGMONT, em proferir a seguinte decisio:
NEGAR PROVIMENTO. UNANIME, de acordo com a ata do julgamento e notas
taquigraficas.

Brasilia(DF), 13 de Julho de 2016.

Documento Assinado Eletronicamente
JOAO EGMONT
Relator
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Fls.
Apelagéo 20150510077943APC

RELATORIO

Cuida-se de acdo de cobranca movida por GENIVAN ALVES DE
SOUZA em desfavor de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A.

De acordo com a inicial, o autor foi vitima de acidente de transito,
em 23/10/2013, no qual sofreu lesBes que resultaram em debilidade permanente em
sua perna direita, além de incapacidade permanente para o trabalho.

O autor relatou que recebera da seguradora requerida, em razdo de
outro acidente, a importancia de R$ 3.375,00, mas que nenhuma indenizac¢éo foi
paga em virtude do sinistro relatado. Pugnou, enfim, pela condenacéo da ré ao
pagamento de indenizacdo correspondente ao valor de R$ 9.450,00.

Em contestacao, a ré sustentou que a parte autora ndo estava
adimplente quanto ao pagamento do seguro, ndo fazendo jus, portanto, ao
recebimento de indenizagdo. Acrescentou que o laudo do IML néo indicara o grau
das leses. Discorreu sobre a fluéncia da corregcdo monetaria e sobre o direito de
regresso pelo pagamento indevido relatado na inicial. Pediu, enfim, a improcedéncia
do pedido e, alternativamente, a compensacao pela quantia ja paga ao autor.

O pedido foi julgado procedente para ser a ré condenada ao
pagamento do seguro DPVAT, no valor de R$ 9.450,00 (nove mil quatrocentos e
cinqlenta reais), devidamente atualizado desde a data do sinistro e acrescido de
juros moratoérios de 1% (um por cento) ao més desde a citacdo até o efetivo
pagamento (fls. 89/90).

Apela a ré, pugnando pela cassacdo da sentenca. Suscita
preliminar de cerceamento de defesa, requerendo o retorno dos autos a origem para
gue seja realizada pericia. Alega que o laudo do IML acostado aos autos nao
demonstra o grau das lesbes que acometem o autor. Subsidiariamente, argumenta
gue caberia ao beneficiario do seguro demonstrar a invalidez e que esta é
decorrente de acidente de transito, nos termos das Leis 6.194/74 e 11.945/20009.
Aduz, ainda, que o proprietario do veiculo que esteja em atraso com 0 pagamento do
seguro obrigatério ndo faz jus a cobertura securitaria. Formula pedido alternativo, no
sentido de ser abatido o valor pago administrativamente (fls. 93/108).

Preparo a fl. 135.

Contrarrazdes as fls. 140/143.

E o relatorio.
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VOTOS

O Senhor Desembargador JOAO EGMONT - Relator

Conheco do recurso porque presentes seus pressupostos de
admissibilidade.

PRELIMINAR DE CERCEAMENTO DE DEFESA

A ré suscita preliminar de cerceamento de defesa, requerendo o
retorno dos autos a origem. Defende a necessidade de realizacdo de pericia, sob o
argumento de que o laudo do IML acostado aos autos ndo demonstra o grau das
lesGes que acometem o autor.

Depreende-se dos autos que o autor juntou laudo elaborado por
médico legista do 16° Departamento de Policia Civil de Unai-MG, 12 Delegacia
Regional (fls. 19/20), onde consta a resposta a pergunta: "6° Da ofensa resultou
debilidade permanente de membro, sentido ou funcao; incapacidade permanente
para o trabalho; enfermidade curavel; perda ou inutilizacdo de membro, sentido ou
funcédo; ou deformidade permanente? Resposta: Sim, debilidade permanente".

Tem-se, ainda, que designado perito e intimadas as partes a se
manifestar sobre a proposta dos honorarios, a ré quedou-se inerte (fl. 87). Diante da
inércia da requerida, o julgador singular considerou que houve desisténcia da prova
pericial (fl. 88).

Nesse contexto, forcoso é concluir que ndo houve cerceamento de
defesa, seja porque preclusa a oportunidade de produzir a prova técnica pretendida,
seja porque a prova documental se revelou suficiente a amparar a pretensdo autoral.

Impbe-se observar o disposto no artigo 427 do Cédigo de Processo
Civil de 1973, diploma aplicavel ao caso, segundo o qual "ao juiz é facultada a
dispensa da prova pericial quando as partes apresentarem documentos elucidativos
que considerar suficiente para o desfecho da lide".

Importa acrescentar que constitui dever do juiz e ndo mera faculdade
proceder ao julgamento antecipado da lide, quando ndo houver necessidade de
producéo de prova. Na hipétese dos autos, entendeu a magistrada de instancia
singela pela desnecessidade da prova pericial requerida, porquanto ja havia nos
autos o Laudo de Exame de Corpo de Delito, onde ficou definida a situacéo fisica do
autor, a demonstrar que a mesma ja se encontrava satisfeita com os elementos de
convicgao produzidos nos autos.

Neste sentido € a jurisprudéncia desta Corte de Justica:
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"APELAGCAO CIVEL. CIVIL E PROCESSUAL CIVIL.
INDENIZACAO. SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT.
INVALIDEZ PERMANENTE. PRELIMINAR. CERCEAMENTO
DE DEFESA. AUSENCIA DE EXAME PERICIAL JUDICIAL.
LAUDO DE EXAME DE CORPO DE DELITO DO IML.
CONCLUSIVO. REJEICAO. ACIDENTE DE TRANSITO.
LAUDO PERICIAL. DEBILIDADE PERMANENTE NAO
COMPROVADA. AUSENCIA DE DIREITO AO RECEBIMENTO
DA INDENIZACAO PREVISTA PELA LEI N° 6.194/74, COM
AS ALTERACOES DAS LEIS N°s 11.482/07 E 11.945/09.
IMPROVIMENTO. SENTENCA MANTIDA. 1. Se o Laudo de
Exame de Corpo de Delito foi elaborado por médico perito do
IML, tendo atestado a auséncia de invalidez permanente, em
consonancia com relatério médico juntado aos autos, ndo se ha
de falar em inconcluséo.

2. Se as provas juntadas aos autos sao suficientes para
firmar a conviccdo do magistrado acerca da matéria posta
em juizo, ndo ha que se falar em cerceamento de defesa,
em face da néo realizagcdo da prova pericial judicial.
Preliminar rejeitada. 3. Tendo o sinistro ocorrido em
28.08.2010 e, em observancia ao principio tempus regit actum,
a Lei n° 6.194/74 deve reger toda a matéria referente ao
presente caso, com a redacdo que foi dada pelas Leis n°s
11.482/07 e 11.945/09. 4. Nao comprovada a debilidade
permanente sofrida em razdo de acidente de transito, néo
assiste ao segurado o direito a indenizacdo do seguro
obrigatério DPVAT. 5. Apelo ndo provido."
(20130110487125APC, Relator: Arnoldo Camanho de Assis, 42
Turma Civel, Data de Julgamento: 03/06/2015, Publicado no
DJE: 19/06/2015. Pag.: 175) (g.n.)

Rejeito, pois, a preliminar.
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MERITO

No mérito, cabe recordar que o seguro DPVAT tem por objetivo
indenizar as vitimas de acidentes Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de Via Terrestre, em razao de morte, invalidez permanente e despesas
de assisténcia médica e suplementares. Seu pagamento é obrigatorio, pois criado
pela Lei n° 6.194/74, e incumbe as empresas seguradoras conveniadas, que
respondem objetivamente, cabendo ao segurado/vitima tdo somente a prova do
acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa,
conforme dispde artigo 5° do referido normativo.

Do exame dos autos infere-se que autor foi vitima de acidente
automobilistico em 23/10/2013, sofrendo lesGes que resultaram em sequlelas de
carater permanente, segundo informa o Laudo de Exame de Corpo de Delito de
folhas 19/20, onde o perito conclui pela existéncia de "debilidade permanente". E
dizer: restou, assim, demonstrada a incapacidade permanente do recorrente,
consistente na diminuicdo de seu vigor e higidez fisica.

Posta a questdo nestes lindes, o autor faz jus a percepcao de seguro
DPVAT. Portanto, a controvérsia cinge-se em perscrutar ao valor da indenizacdo a
ser paga a titulo de seguro obrigatdrio por danos pessoais causados por veiculos
automotivos de via terrestre - DPVAT.

Sobre o tema, o Colendo Superior Tribunal de Justica, no julgamento
do REsp 1.246.432/RS, decidiu:

"RECURSO ESPECIAL REPETITIVO. JULGAMENTO NOS
MOLDES DO ART. 543-C DO CODIGO DE PROCESSO CIVIL.
DPVAT. SEGURO OBRIGATORIO. INVALIDEZ PARCIAL.
INDENIZACAO A SER FIXADA DE ACORDO COM A
PROPORCIONALIDADE DA INVALIDEZ. SUMULA N.°
474/STJ. 1. Para efeitos do art. 543-C do Cdédigo de Processo
Civil: A indenizacéo do seguro DPVAT, em caso de invalidez
parcial permanente do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez (Sumula n.° 474/STJ). 2.
RECURSO ESPECIAL PROVIDO." (REsp 1246432/RS, Rel.
Ministro Paulo De Tarso Sanseverino, Segunda Secdo, julgado
em 22/05/2013, DJe 27/05/2013).
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Atento ao citado julgamento e, para uma melhor compreenséo da
matéria, transcrevo em parte o voto condutor do julgado, cujos fundamentos adoto
como razao de decidir:

"A orientacao jurisprudencial desta Corte, cristalizada no
enunciado da Simula n.° 474/STJ, editada em 19/06/2012 por
esta Egrégia Segunda Secéo, consolidou-se no sentido de que
"a indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial
do beneficiario, sera paga de forma proporcional ao grau da
invalidez.

Nos precedentes que deram origem a referida Sumula,
ponderou-se que para a interpretacao do art. 3°, "b", da Lei
6.194/74, que dispde sobre o seguro obrigatério DPVAT, deve-
se considerar a particula "até" constante da sua redacgao
originaria e que se manteve, inclusive, apds as modificacdes
introduzidas pelas Leis n.°s 8.441/1992 e 11.482/2007.
Confira-se o teor do referido artigo:

Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido
no art. 2° desta Lei compreendem as indeniza¢des por morte,
invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores que seguem, por pessoa vitimada:
a) - 40 (quarenta) vezes o valor do maior salario-minimo
vigente no Pais - no caso de morte;

b) - Até 40 (quarenta vezes o valor do maior salario-minimo
vigente no Pais - no caso de invalidez permanente;

c) Até 8 (oito) vezes o valor do maior salario-minimo vigente no
Pais - como reembolso a vitima - no caso de despesas com
assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas.

Como se observa, a expressao "até" esta a fixar, na estrutura
semantica do enunciado da alinea "b", um teto méximo do valor
da indenizacdo a ser pago em caso de invalidez permanente,
dentro do qual poderd variar gradativamente, de acordo com o
grau de incapacidade da vitima.

N&o se trata, pois, de um valor fixo a ser pago indistintamente a
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todos os graus de incapacidade parcial permanente.”

Com efeito, conforme esclarecido pela eminente Ministra Nancy
Andrighi em voto condutor do acérdao proferido quando do
julgamento do REsp 1.101572/RS, Terceira Turma, DJe
25/11/2010, "[...] se por um lado a norma estabelece, de
maneira fixa, que a indenizacao sera paga em determinado
montante para a hipétese de morte (art. 3°, alinea "a") e, por
outro, determina que o valor a ser pago para a invalidez
permanente sera até esse montante (art. 3°, alinea "b"), ndo é
razoavel pensar que qualquer incapacidade, ainda que parcial,
dé lugar a indenizagdo no patamar maximo".

No mencionado precedente, decidiu-se, ainda, ser valida a
utilizagéo da tabela elaborada pelo Conselho Nacional de
Seguros Privados - CNSP para reducao proporcional da
indenizacéo a ser paga por for¢ca do seguro obrigatério DPCAT
em situacdes de invalidez parcial permanente.

(...)

Acresca-se, de outro lado, a tese da possibilidade de
pagamento gradativo da indenizacdo do seguro DPVAT, que a
interpretacdo a ser feita do art. 3°, "b", da Lei 6.194/74 também
ndo pode olvidar os demais dispositivos daquele édito
legislativo, especialmente ao 85° do art. 5°, que, desde a sua
incluséo pela Lei 8.441/92, rezava:

85° O instituto médico legal da jurisdi¢do do acidente também
quantificard as les@es fisicas ou psiquicas permanentes para
fins de seguro previsto nesta lei, em laudo complementar, no
prazo médio de noventa dias do evento, de acordo com 0s
percentuais da tabela das condicbes gerais de seguro de
acidente suplementada , nas restricdes e omissdes desta, pela
tabela de acidentes do trabalho e da classificacdo internacional
das doencas."

(..)

Anoto, por fim, que a Presidéncia da Republica, por intermédio
da MP n° 451/08, e o proprio legislador federal pela LF n°
11.945/09, fizeram alterar o art. 3° do referido édito, mais bem
explicitando a razdo pela qual a LF n® 6.194/74 sempre referiu-
se a indenizacdo pela incapacidade permanente de até 40
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salarios minimos (quantum alterado nos idos de 2006 pela MP
n° 340, convertida na LF n. 11.482/07, para até R$ 13.500,00).
Assim restou redigido o 81° do referido dispositivo, a disciplinar
a invalidez permanente parcial completa e incompleta:

§ 1°. No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput
deste artigo, deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta
Lei as lesdes diretamente decorrentes de acidente e que nao
sejam suscetiveis de amenizagao 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 anatdbmicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:
(Incluido pela Lei n° 11.945, de 2009).

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

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

No caso dos autos, verifica-se que o autor sofre de "debilidade
permanente do membro inferior direito". Portanto, est4 inserido na regra contida no
artigo 5°, c/c 81° da tabela SUSEP, que estabelece para as hipéteses de "Perda total
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do uso de um membro superior e um membro inferior" incidird4 o percentual de 100%
do valor indenizatério maximo.

Logo, escorreita a sentenca que julgou procedente o pedido de
pagamento da integralidade da indenizacdo do seguro DPVAT.

A apelante ainda aduz que o autor ndo faz jus a indenizacao, por
estar em atraso com o pagamento do seguro obrigatorio.

Ndo obstante, é pacifico o entendimento de que a falta de
remuneracdo do seguro ndo constitui razdo suficiente para o ndo pagamento da
indenizacdo, conforme estabelecido na Sumula 257 do STJ: "A falta de pagamento
do prémio do seguro obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) nao é motivo para a recusa do pagamento
da indenizacéo."

Por fim, a recorrente requer seja abatido o valor pago
administrativamente. No entanto, conforme demonstrou a prépria ré, a fl. 119, a
indenizagdo paga anteriormente diz respeito a outro acidente, diverso daquele objeto
do pedido.

NEGO PROVIMENTO ao recurso.

E como voto.

A Senhora Desembargadora LEILA ARLANCH - Vogal

Com o relator.

A Senhora Desembargadora CARMELITA BRASIL - Vogal

Com o relator.

DECISAO

NEGAR PROVIMENTO. UNANIME
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Jjudicia, em qualquer juizo, insténcia ou tribunal, podendo propor com
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RECURSOS

& %ﬁﬁg“: oo C&gsg N ; )Nousoh, brasileiro(a), Corodes |,
e uaoda 55 MQJWAB-._\.\ e RG 5 .965. OW

Ssp/PI, &= & residente domlclllado(a)

, Cidade de Teresina, Estado do PlalIl. Declaro, para todos os
fins de direito e sob pena de ser responsabilizado criminalmente por
falsa declaracd@o, que sou pobre no sentido juridico do termo, pois
ndo possuo condig¢des de pagar as custas do processo e honorarios
advocaticios, sem prejuizo de meu sustento préprio e de minha
familia, necessitando, portanto, da gratuidade da justica.

Teresina (PI), O"kde mC«-\'\L.Cde 2018.
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LAUDO MEDICO

Pacients FRANCISCO DAS CHAGAS SOBRINHO (Prontuario: 306104)
Enderegor  POVOADO CACIMBA VELHA - ZONA RURAL - TERESINA - P CEP: 84000-010
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JOELHO

O estudo radioldgico do joelho direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos cbservados:

- Fratura cominutiva na tibia proximal com fixacdo met&l:xca
- Partes moles sem particularidades.

Conclusdo: Fratura cominutiva na tibia proximal com fixkacdio metidlica.
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CPF: 395.685.043-20 CRM-P| 2687
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guintes aspectos observadcs-
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, ' Fls. N°
iy PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°
& FMS | Rubrica

& Fundacio Municipal de Salde f
BoLETIM OE CONTROLEDE CENTRO CIRURGICO € OBSTETRICO DATA W P 1 S04

" NOME DO PACIENTEE M&Pﬁd WARIO Ne: 506{ M
| DIAGNOSTICO: m/’%‘z’@ (‘S_ cruRcla K TR A 4 —t

e,

| ANESTESIA: woasaa (S
; CIRURGIAQ: ﬂ . [)@,@0 g_w e CPF Ne:
1 AUXILIAR: CPF N

| ANESTESIA: (})/] W / CPF N
[ NSTRUMENTADORA: o Kev CPF Ne:

& .
WMATERIAL DE CONSUMO

7 DISCRIMINAGAO UNID, |QUANT.| PREGO ' DISCRIMINAGAO o |unio. QUANT, PREGO!
AGULHA 25X8 ~ |unio] LAMINA DE BISTURI /)1}’;0‘] unio.| ()2
AGULHA 30X8 uno. [} LUVAN®_S N, i PAR On(]
AGULHA 40X12 unio.| () Lovane_--. T/ Par | () 1]
AGULHA RAQUE unio. | £) | _UvADE PROCEDIMENTO | PAR |/
}ALcoo:_ 70% ML -/ § PVP| DE GERMANTE . . ML RS0
| ALGODAO BOLA PVPI TOPICO . w {0
1 AGUA OXIGENADA ML PVPI TINTURA ML
| COMPRESSA “rac. [P SERINGA20CC UNID.

J_LEQU!PO MACRO-GOTA UNID. SERINGA 10CC UNID. @/}
" | ESPARADRAPO T em 450 SERINGA 5CC unio. 0 { -

{ | ESCALPE N° UNID. SERINGA 3CC UNID.

" TrorwoL ML SORO FISIOLOGICO rrasco| ()&
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| JELCON® UNID. geApern | e
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— ' o
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&

! ALCOFIL

| MONONYLON

i FITA UMBILICAL ENFERMARIA:

VICRYL CIRCULANTE: h‘W ] W@%
| PROLENE
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SISTEMATIZAGAQ DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — FUS ~ urenanvivy = -

o Pt ooy hgoe LIunh 2 |IDADE mes | DAA &0, A2 potp
oRARIO DE ADMISSAC _A 9 _hs S 3 _min | nPoDE ANESTESIAWMGERAL( JRAQUE( )BLOQUEIO( JPERIDURAL ( )SEDAGAO
IRURGIA REALIZADA - e IALE .__ | CIRURGIAQ, L
il HORARIO
SINAIS VITAIS ADMISSAD §g %p . SAIDA
PRESSAC ARTERIAL (mmHg) j 2-3- ’ 6 ' ﬁ 343 133 /5,2// A
EREQUENC!A CARDIACA [bpm) I _/1/00 A0a g - 46’
SATURAGAO DE 02 (%) 20 7. AT« P e 7
TEMFEF\A‘T._JM AXILAR (O €]
FREQUENCI& RESPIRATORIA (rpm)
- -
NOME! MATRICULA W M

]
s

[NDICE DE ALDRETTEE KROULIK ADMISSAQ SalDA |
| Movimenta os quatro membros 2 2 L) 2 L] 2 L] 3 L4
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FUNDAGAO HOSPITALAR DE TERESINA
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA Z73
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T % 0177979-3
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- INTERNA(;_-'AO HOSPITALAR FRANCISCO DAS CHAGAS SOBRINHOD N 06/11/1972
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FL¥d e
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' FUNDACAO HOSPITALAR DE TERESINA
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
BN Rua Dz. Ottc Tito 1820 Redenc2o - Fone: 86 322% 4872
|3 TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

ans.

LAUDO MEDICO

Facients FRANCISCO DAS CHAGAS SOBRINHO {Prontuario: 306104)
Endersgo POVOADO CACIMBA VELHA - ZONA RURAL - TERESINA - P| CEP: 64000-010

Nascimenio: 08/11/1972 Idade: 44a:2m:18¢ Sexo: Masculino Ongem INTERNAQAO Atandlmsnto 177524

Requisicdo 664300 Solicitacao: 10/11/2018 Solicitante: LAO TSE FRONTIERS DA SILVA FEITOSA

Controle 866782 Convénio: SUS CL|NICA DRTOFEDICA P11 ENFERMARIA 229 LEITO 221
RELATORIO

Cod. SIA: 0204060125 Data Exame: 10/11/2016

JOELHO

O estudo radiolbgico do joelho direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos cbservados:

ratura cominutiva na tibia proximal com fixagdo metdlica.
artes moles sem particularidades.

- Pr
Pa

Conclusdo: Fratura cominutiva na tibia proximal com fixacdio metalica.

RO © T TERESINA - Pl 24/01/2017

{JOAD ANTONIQ)

GERSON LUIS MEDINA PRADO

CPF: 385.685.043-20 CRM-Pi 2687
Profissional Responsival

e
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fene: 86 3229 4872
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNEBJ: 05.522.917;’032_2—02

%&

LAUDO MEDICO

O

Paciente FRANCISCO DAS GHAGAS SOBRINHO (Prontuario: 308104)
Enderego FOVOADO CACIMBA VELHA - ZONA RURAL - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

"

Nascimenio: 06/11/1872  Idade: 442:2m:18d Sexo: Masculing Origem: INTERNACAO Atendimento: 177524

Requisigao 694300 Solicitagae: 10/11/2016 Sciicitante: LAO TSE FRONTIERS DA SILVA FEITOSA

Contrale BB5792 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA220  LEITO 221
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060125 D-E;La Exame: 10!111;21167

JOELHO

© radiolégico do joelho direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
intes aspectos observados:

7]
m m
M cr

g o
g &

atura cominutiva na tibia preximal com fixagdo metalica.
es moles sem particularidades. i

Conclus3o: Fratura cominutiva na tibia proximal com fixaglo metilica.

(JOAD ANTCNIO) T TERESINA - Pl 2410172017

GERSON LUIS MEDINA PRADO

CPF: 325,885.043-20 GRM-P| 2687
Profissicnal Responsavel
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é,f"’* SAMU FHT

Prefeitura de o
1 9 2 Fundacac Hospitalar == TereSIna
de Teresina

DECLARAGCAO

Declaramos para os devidos fins, que no dia 20/10/2016 por volta das 22h foi
socorrido pelo SAMU o Sr. FRANCISCO DAS CHAGAS SOBRINHO, vitima de
acidente de transito tendo sido removido para o Hospital de Urgéncia de Teresina -
HUT.

Ressalvamos ainda que a equipe se equivocou no preenchimento da data do
ocorrido, registrando 20/05/2016, ao invés de 20/10/2016.

Teresina, 14 de agosto de 2017

,‘//.('(’z’._' 22T
Marilia Veloso Cantanhede
Gerente Adm. Finan. SAMU - THE

Rua Coronel Luls Ferraz, 3390. Bairro Macadba.
Teresina-P|. CEP 64016-055 © 86 3218 - 2880 E fht.samu@teresina.pi.gov.br

CNPJ 17.577.205/0013-70
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