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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA ____ VARA CIVEL DA
COMARCA DE TERESINA - PI

JOSE MAURO SILVINO DE OLIVEIRA, brasileira, inscrita sob o CPF n° 867.653.103-04 e RG n°
1993018 SSP/PI, residente e domiciliado na rua Lisete Sales Ribeiro, Quadra 11, Casa 11,
Residencial Torquato Neto Il, Parque Portal da Alegria, CEP: 64037-290 — Teresina., vem
respeitosamente perante Vossa Exceléncia, por intermédio de seus advogados e bastantes
procuradores, conforme procura¢do em anexo, requerer

ACAO DE COBRANCA DE (DIFERENCA DE SEGURO) DPVAT

em face SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ sob o n® 09.248.608/0001-04, sediada na Avenida Senador
Dantas, n° 74, 5° andar — centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 200312-205, com arrimo na LEI N°
6.194, DE 19 DE DEZEMBRO DE 1974, alterada pela Lei 8441/92 e com base nos fatos e
fundamentos juridicos que ora se seguem:

1-PRELIMINARMENTE

A) Da Justica Gratuita

Inicialmente declara o requerente ser pessoa pobre, que ndo possui condi¢des financeiras
€ nem econdmicas para arcar com custas processuais, inclusive por estar com sequelas devido
ao acidente que sera informado nos préoximos tdpicos. Por isso, requer que seja concedido o
beneficio da Justica Gratuita instituida pelo artigo 5°, LXXIV, da Constituicdo Federal, e da Lei n°
1.060/50. (Declaracdo de hipossuficiéncia em anexo)

B) Do comprovante de endereco

O nome da pessoa registrado no comprovante de endereco é da esposa do autor, pois ele
nao possui comprovante de endere¢co em seu nome.

2-DOS FATOS

O Requerente é beneficiario da indenizacdo por danos pessoais cobertos pelo seguro
DPVAT, que compreende invalidez, conforme comprovam os documentos inclusos.

O direito a indenizagdo da requerente surgiu em decorréncia de acidente automobilistico
ocorrido em 16.05.2019 (B.O em anexo), tendo recebido da requerida administrativamente o
valor de R$ 3.375,00 (trés mil trezentos e setenta e cinco reais) a indenizacao de convénio do
seguro obrigatorio -DPVAT- como faz prova a consulta do beneficio em anexo.

Em virtude do acidente de transito, sofreu o requerente varias escoriacdes no corpo, com
traumas no MSD (clavicula e ombro) e MID (joelho, tornozelo).
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O suplicante, ao tomar ciéncia acerca dos direitos que Ihe compete, ingressou com o
pedido na seara administrativa. Em resposta ao seu pedido, o autor recebeu apenas a
importancia de R$ 3.375,00 (trés mil trezentos e setenta e cinco reais) da seguradora, quantia
essa inferior ao valor fixado pela Lei 6.194/74 que possui direito.

Nao concordando com o valor, tendo em vista o dano sofrido e o limite maximo do valor
estipulado pelo art 3°, inciso Il, da Lei n° 6.194/74, de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais), o requerente vem perante esse juizo para postular o valor devido.

Adverte que a debilidade limitou seus movimentos do MSD e MID, tendo o requerente,
dificuldade em se locomover e movimentar o braco direito, conforme laudo médico anexado aos
autos, configurando perda funcional do MSD e MID, sendo necessario a realizacdo de uma
avaliacdo médica por perito judicial nomeado por este juizo para dirimir tal controvérsia tudo
conforme a tabela legal, anexa da Lei n° 6.194/74.

Denota-se legitimo o dever da Ré em efetuar o pagamento da diferenca da indenizagéo
do seguro obrigatério DPVAT, ora pleiteado, depois de ser realizada a pericia, visto que a mesma
pertence ao rol de segurados que compdem atualmente o Consorcio referente ao Convénio
DPVAT.

3-DO DIREITO

3.1 Da Solidariedade das Seguradoras Participantes do Consorcio
A Requerida é Seguradora regularmente conveniada Junto a Superintendéncia de Seguros
Privados — SUSEP, logo, encontra-se legalmente obrigada a cumprir os termos estipulados para
operar junto ao seguro DPVAT.
Ainda, ante o principio da solidariedade, a requerida esta legitimada para figurar no polo

passivo da presente demanda, conforme prevé o art. 7°, caput, da Lei n°6.194/74, in verbis:
Art. 7° A indenizaco por pessoa vitimada por veiculo n&o identificado, com
seguradora nao identificada, seguro nao realizado ou vencido, sera paga
nos mesmos valores, condicdes e prazos dos demais casos por um
consodrcio constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades
seguradoras que operem no seguro objeto desta lei.

Nesse sentido:

Ementa: APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA - DPVAT -
COMPLEMENTACAO - REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO REMETIDO
A SEGURADORA DIVERSA - VALIDADE - SOLIDARIEDADE ENTRE AS
SEGURADORAS - INTERESSE PROCESSUAL - PRESENCA. Mostra-se
perfeitamente possivel a vitima de acidente de transito pleitear,
judicialmente, o recebimento da indenizacdo DPVAT contra seguradora
diversa daquela a qual foi dirigido o requerimento administrativo, haja vista
gue as instituicdes que asseguram o pagamento em questdo sao
solidariamente responsaveis pelas indenizacdes.

TJ-MG - Apelacédo Civel AC 10313150111653001 MG
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Acrescenta que a Portaria n° 2797/2007 da Susep concedeu autorizacdo a Seguradora
Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S.A para representar todas as seguradoras do
consarcio.

Logo, é parte legitima para responder pela demanda a empresa SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DPVAT, porquanto integrante do consorcio de seguradoras responsaveis
pelo pagamento do seguro DPVAT.

3.2 Do Seguro DPVAT por Acidente
O art. 3° da Lei n° 6.194/74, estabelece que os danos pessoais cobertos pelo seguro

DPVAT compreendem as indenizagBes por morte, invalidez permanente e despesas de

assisténcia médica e suplementar, conforme se vé abaixo:
Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2°
desta Lei compreendem as indenizagdes 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:
I - 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; e
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.

Esse mesmo artigo traz as formas de pagamento nos incisos do § 1°:

§ 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 ndo sejam suscetiveis de amenizacao
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
anatémicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:
| - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda
anatdomica ou funcional sera diretamente enquadrada em um dos
segmentos organicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizagdo ao valor resultante da aplicacdo do
percentual ali estabelecido ao valor maximo da cobertura; e
Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, seréa
efetuado o enquadramento da perda anatdomica ou funcional na forma
prevista no inciso | deste paragrafo, procedendo-se, em seguida, a reducao
proporcional da indenizag@o 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
repercussao, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por cento), nos
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casos de sequelas residuais.

Os documentos anexados nesta exordial provam de forma inequivoca que houve o
acidente de transito, bem como o nexo de causalidade entre o fato ocorrido e o dano dele
decorrente, fazendo jus a parte autora ao recebimento do seguro obrigatdrio nos termos do art. 5°
da Lei n°® 6.194/74, que assim dispoe:

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 qualguer franquia de responsabilidade
do segurado.

Assim, resta claro que o requerente deve ser indenizado pelo seguro, como medida de
direito, visto que sofreu um acidente de transito que resultou em invalidez permanente, tendo
muita dificuldade em se locomover e movimentar o braco direito, conforme laudo médico anexado
aos autos, configurando perda funcional do MSD e MID. E o que se requer.

3.3 Da Atualizacdo Monetaria Sobre o Valor ja Pago Administrativamente e Sobre o Valor
Devido
A Requerida ao pagar o valor do seguro DPVAT administrativamente ao Requerente

pagou apenas o valor que entendeu devido sem a atualizacdo monetaria. Conduta esta contraria

ao entendimento recente do Colendo Superior Tribunal de Justica - STJ em sede de recurso

repetitivo:
RECURSO ESPECIAL REPETITIVO. CIVIL. SEGURO DPVAT.
INDENIZACAO. ATUALIZACAO MONETARIA. TERMO 'A QUO'. DATA DO
EVENTO DANOSO. ART. 543-C DO CPC. 1. Polémica em torno da forma
de atualizacdo monetaria das indeniza¢6es previstas no art. 3° da Lei
6.194/74, com redacdo dada pela Medida Proviséria n. 340/2006,
convertida na Lei 11.482/07, em face da omisséao legislativa acerca da
incidéncia de corre¢cdo monetéria. 2. Controvérsia em torno da existéncia de
omissdao legislativa ou de siléncio eloquente da lei. 3. Manifestacao
expressa do STF, ao analisar a auséncia de mencéao ao direito de correcdo
monetaria no art. 3° da Lei n® 6.194/74, com a redacdo da Lei n°
11.482/2007, no sentido da inexisténcia de inconstitucionalidade por
omissdo (ADI 4.350/DF). 4. Para os fins do art. 543-C do CPC: A
incidéncia de atualizagdo monetéaria nas indenizacdes por morte ou
invalidez do seguro DPVAT, prevista no § 7° do art. 5° da Lei n.
6194/74, redacdo dada pela Lei n. 11.482/2007, opera-se desde a data
do evento danoso. 5. Aplicagdo da tese ao caso concreto para estabelecer
como termo inicial da correcdo monetéaria a data do evento danoso. 6.
RECURSO ESPECIAL PROVIDO.
(STJ - REsp: 1483620 SC 2014/0245497-6, Relator: Ministro PAULO DE
TARSO SANSEVERINO, Data de Julgamento: 27/05/2015, S2 - SEGUNDA
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SECAO, Data de Publicacdo: DJe 02/06/2015)

Entendimento este sedimentado no STJ, a teor do que dispbe a Sumula 580: a correcédo
monetéaria nas indenizagcdes do seguro DPVAT por morte ou invelidez, prevista no
paragrafo 7° do art. 5° da Lei n°® 6.194/74, redacdo dada pela Lei n® 11.482/07, incide desde a
data do evento danoso. (Sumula 580, SEGUNDA SECAO, julgado em 14/09/2016, Dje
19//09/2016).

Observa-se que a correcdo monetaria trata-se ndo de acréscimo patrimonial, mas de
adequacdo do valor da moeda a realidade inflacionaria.

Por fim, aplicando tal orientagdo ao caso concreto, cumpre condenar a requerida a corrigir
monetariamente o valor da indenizagéo recebida pelo autor na esfera administrativa, desde a data
do evento danoso até o respectivo pagamento parcial, e, depois de deduzida a quantia recebida,
o valor remanescente devera ser igualmente atualizado, até o efetivo pagamento.

4-DOS PEDIDOS
Ante o exposto, requer-se a Vossa Exceléncia:

a) A desisténcia da audiéncia de conciliacdo e mediacao, ante ao desinteresse da Seguradora
Ré pela realizacdo de acordos nos processos referentes a matéria em questao, nos termos do
artigo 334, § 5° do NCPC;

b) Que seja concedido ao requerente o beneficio da justica gratuita por ser pobre na forma da Lei,
conforme art. 5°, LXXIV, da Constituicdo Federal, e da Lei n°® 1.060/50;

c) Que seja a RE citada no endereco acima através de seu representante legal, para, querendo,
contestar a presente agdo no prazo legal, sob pena de revelia, nos termos do art. 344 do NCPC;

d) Que seja determinada a INVERSAO DO ONUS DA PROVA em favor do consumidor, face a
verossimilhanca das alegagfes e sua cabal hipossuficiéncia técnica e financeira, por forca do art.
6°, inciso VIII, do CDC, para determinar que a seguradora Ré, durante a fase instrutdria
apresente o processo administrativo juntamente com o laudo pericial e as conclusées médicas
gue ensejaram o0 pagamento a menor da indenizacao;

e) Que seja nomeado médico local competente por este douto juizo para realizacdo da pericia no
autor, custeada pela requerida, de preferéncia nas proprias dependéncias do Férum,
respondendo aos quesitos elencados no final desta peca, na forma do Convénio n° 69/2015,
celebrado entre TJ/Pl e a Seguradora Lider, nos termos dos artigos 464 e seguintes do NCPC;

f) Que seja a Ré condenada ao pagamento do valor de R$ 10.125,00 (dez mil cento e vinte e cinco
reais), correspondente a diferenca da indenizacdo paga e a realmente devida, que devera ser
acrescido de correcdo monetaria a partir do evento danoso e de juros de mora no percentual de
1% ao més a contar da citacdo da requerida

g) Que seja a RE condenada ao pagamento das custas e honoréarios advocaticios a ser fixado por
este Juizo nos termos do art. 85 do NCPC;
Os advogados peticionantes declaram auténticas e verdadeiras todas as documentacdes
juntadas a presente peticdo, atendendo ao disposto no artigo 425, inciso IV, do NCPC.
Protesta provar o alegado por todas as provas em direito admitidas, em especial pela
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prova material que instrui essa inicial e a realizacdo de pericia médica, sem prejuizo de outras
provas eventualmente cabiveis e desde ja requeridas.
Da-se a causa, o valor de R$ 10.125,00 (dez mil cento e vinte e cinco reais).

Nestes termos, pede e espera deferimento como medida de inteira justica.

Teresina, 15 de maio de 2020

FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO
OAB/PI 17.395
(assinado digitalmente)

DOS QUESITOS PERICIAIS:

1. O requerente possui doenca/enfermidade? Qual e desde quando? Tal doenca/enfermidade
foi causado pelo referido acidente de transito sofrido, ou por ele foi agravado?

2. Do acidente de transito sofrido, houve ofensa a integridade fisica do Requerente?

3. Do acidente de transito sofrido, resultou debilidade permanente de membro, sentido ou
funcdo? E deformidade permanente? Em qual regido do corpo? Houve dano da parte estética?

4. A debilidade/deformidade permanente ocasionada impede o requerente de levar uma vida
comum? Gera limitacdes? Resulta-lhe em perigo de vida?

5. O acidente de transito resultou em perda ou diminuicdo de funcdo de algum 6rgédo do
periciado e se o quadro clinico apresenta disfuncfes apenas temporarias ou se o dano funcional
€ permanente?

6. Existe tratamento médico/cirdrgico capaz de reverter a situacao do Requerente? Tal
procedimento é viavel e acessivel as pessoas de situacdo financeira hipossuficiente? Tal
tratamento é eficaz? Qual a porcentagem?

7. Ainvalidez do Requerente pode ser fixada em repercussao total, intensa, média, leve ou
residual? Qual a porcentagem da invalidez?

T'&'@E Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 29/06/2020 09:44:04 Num. 10505603 - Pég. 6
o l.:-"""-"' http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062909430737300000009970677
*=3 Numero do documento: 20062909430737300000009970677



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

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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: 3200000049 Vitima: JOSE MAURO SILVINO DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 22/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE MAURO SILVINO DE OLIVEIRA

N

w

5 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

g reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
g base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

s

8

= O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020552

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 informacgdes.

Atenciosamente,

-

N

Seguradora Lider-DPVAT 3
m

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

(9]
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

JOSE MAURO SILVINO DE OLIVEIRA, brasileira, inscrita sob o CPF n° 867.653.103-04 e RG n°
1993018 SSP/P], residente e domiciliado na Quadra 11, Casa 11, CEP: 64000-010 - Teresina -
PI, DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que ndo tenho condi¢des de arcar
com as despesas inerentes ao presente processo, sem prejuizo do meu sustento e de minha familia,
necessitando, portanto, da Gratuidade da Justica, nos termos do art. 98 e seguintes da Lei
13.105/2015 NCPC, Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos os atos do processo.

Teresina, 18.06.2020

40k (24472 . TIV.;}}Q__C{:‘QLM) Nw

OUTORCANTE
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Governo do Estado do Piaui 293v.10
Sesretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

- .
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.002719/2019-61

Unidade de Registro: 12° DP DE TERESINA Resp. pelo Registro: Inaldo Pereira De Moura
Data/Hora: 19/07/2019 - 10:54

Doi oo be T docoonine . DADOS DA OGORRENGIA LTI T e
Unidade Policial Responsavel S :I ) 3q Data/Hora

DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO - 22/05/2019 - 06:30

Tipo Local S300 36 (DﬁM‘)

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA BELA VISTA

Enderego

BR 316 KM 7, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

i DADOS DOS: PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: JOSE MAURO SILVINO DE OLIVEIRA Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 1993018 SSP PI

Mae: ANTONIA SILVINO DE OLIVEIRA

Pai: JOSE GOMES DE OLIVEIRA

Endereco: POV. LAGOA DO BARRO, N° S/N

Complemento: PROX. IGREJA ASSEMBLEIA DE DEUS

Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO

Cidade: REGENERAGAO
Telefone(s): 86-9573-8033

- NATUREZA(S) BAOCORRENGIA

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Leséo corporal culposa.

.. RELATO DA.OGORRENCIA

O NOTICIANTE COMPARECEU A ESTA DISTRITAL PARA COMUNICAR QUE NO DIA E HORA SUPRA; QUE, TRAFEGAVA COM

O VEICULO TIPO MOTOCICLETA DE MARCA HONDA CG 160 FAN ESDI 2016/2017, DE COR PRETA, DE PLACA PIS-1338,

RENAVAM 01122579311, CHASSI N°9C2KC2200HR009149 PELA BR.316 NO SENTIDO CENTRO, QUANDO NA ALTURA DO KM '
7, NAS PROXIMIDADES DO BAIRRO BELA VISTA, QUANDO UM SEGUNDO VEICULO TIPO $10 DE COR PRATA DE PLACA i
FQU-1118, CONDUZIDO POR UM CONDUTOR NAO IDENTIFICADO, ACABOU POR ATROPELAR O NOTICIANTE, QUE COM O l
IMPACTO DA BATIDA FOI AO CHAO DA VIA; QUE, O CONDUTOR DO VEICULO INFRATOR FUGIU DO LOCAL SEM PRESTAR !
O DEVIDO SOCORRO, O QUAL FOI SOCORRIDO POR DOIS POLICIAIS MILITARES QUE PASSAVAM NO LOCAL NAQUELE |
MOMENTO, OS QUAIS ACIONARAM UMA EQUIPE DO SAMU, QUE LHE SOCORREU E O ENCAMINHOU PARA O HOSPITAL !
DE URGENCIA DE TERESINA-HUT, LOCAL ONDE FOI ATENDIDO DEVIDO SEU ESTADO DE SAUDE, UMA VEZ QUE
APRESENTAVA LESOES NO JOELHO DIREITO, ESCORIAGOES NOS BRAGOS E OMBRO ESQUERDO, DENTRE GUTRAS
ESCORIAGOES; QUE, O ATENDIMENTO NAQUELA UNIDADE DE SAUDE GEROU CODIGO DE N° 722816, E QUE
PERMANECEU INTERNADO DURANTE DOIS DIAS, QUE DESDE ESSA EPOCA DO ACIDENTE O NOTICIANTE VEM

SOFRENDO TRATAMENTO DE SA{DE. ERA O QUE TINHA NOTICIAR.
!
' ’ J/
e J}/O Vot de I

O SILVINO DE OLIVEIRA - Noticiante
Responsavel pela Informagéo

Pégina 1/2
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Especialidades

ANGIOLOGIA » CARDIOLOGIA « CIRURGIA GERAL + CIRURGIA PLAST(CA + FISIOTERAPIA « GINECOLOGIA
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* PEDIATRIA - PNEUMOLOGIA PEDIATRICA « RADIOLOGIA « REUMATOLOGIA « REUMATOLOGIA PEDIATRICA
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CEP 64.048-190 « Teresina - PI

(86) 2107-4747 / 9 8824-2606®

medcenterteresina@gmail.com
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Dados do
Paciente

Flu—uaa-LLL

5(1 e Se idade ignorada, [17]Indicios de Ingestdo de bebida alcodlica? .
3-Anos . a
0,9 / ¥ 9.gnorado  Preencha com 999J 1- Sim 2- Ndo 9- Ignorado
f ETpo de ocorrencla
o 8 01 - Acidente de transporte 06 - Tentativa de suicidio 11 - Queda 16 - Outros
"‘; § 02 - Agressdo fisica-espancamento 07 - Envenenamento 12 - Urgéncia clinica
25 03 - Agressdo fisica-FAF 08 - Afogamento 13 - Urgéncia obstétrica 17 - Ja removido
=38 04 - Agressao fisica-FAB, 09 - Queimadura 14 - Transferéncia 18 - Falso chamado
i 1\0s5- Urgéncia psuqunatnca 10 - Choque elétrico 15 - Exames complementares )
=] 191 vitima 20| Meio de locomogio Outra parte envolvida Eg;:j;::nm;ntos de
28 1 - Pedestre 1-Apé 5. Onibus/Micro-dnibus | | 1 - Automével § - Objeto fixo Capacete [_] Airbag
=) 2 - Condutor 2-Automével 6-Outro 2 - Motocicleta 6 - Animal Cinto de seguran
e 3 - Passageiro || 3- Motocicleta 9-Ignorado 3 - Onibus/Micro-6nibus 7 - Outra 0 g '93
<+ 9 - Ignorado 4 - Bicicleta 4 - Bicicleta 9 - Ignorado Assento para crianga
M (
! [23]6lasgow = 15 RESPOSTA VERBAL RESPOSTAMOTORA  |[[24] Sinals Vitals ) Localda )
: ) 6-Obedece a comandos Pulso____ lesdo
| ABERTURA OCULAR S- Orientada §-Localiza dor Resp.
' 4- Espontanea 4-Confusa 4-Movimento de retirada PA
: 3-Avoz 3-Palavras fnapfopriada§ . 3-Flexdo anormal TAX
. 2. A dor Z-I:‘alavras incompreensiveis 2-Extens3o anormal s t0.2
i K] 1- Nenhuma 1-Nenhuma 1-Nenhum 3
i SE—
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! S 1 - Iguais 2 - Desiguais ESCALADEDORDEO0A 10 .
] 1
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i 1 - Cheio 2 Fino 3 -Ausente J Sem Dorﬁ _/
? Sangramento Fratura 1 -Sim Expos Fechada 2-Nio 3-Suspelto
: 1-Sim  2-Nao J D ED D ]
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D5 DAspira(;éo DPrancha longalcurta D Imobilizagdo de extremidades Acesso Veno
! ‘g DOxigénio DColar cervical D Reanimagdo cardiopulmonar Medlca
%’ ! DCurativos DKred D Assigténcia t}bstétrica l ; & g -
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= '5
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT- ;
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Tone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02 é;crz, e’

Imp: 22/05/2019 07:25:07
{User: ANTONINO MOITA)
(Estacdo: CONSULPAO3)

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
ZADOS DO PACIENTE:

Nome: JOSE MAURO SILVINO DE OLIVEIRA Prontuédrio: 511848
m.vx__é_i:_ ANTONIA SILVINO DE OLIVEIRA Pai:
End.Resid. : QD:11 CS11 - PARQUE PORTAL DA ALEGRIA - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Nascimento: 23/02/1977 Idade: 42a2m27d Sexo: Masculino Fone: 86-99573-8033
Responsavel: O MESMO CNS: 700504739993058
Profissédo: AUTONOMO Documento: CPF: 867.653.103-04
G. Instrugdo: Ndo informado " | B.Civil: Ignorado
DADOS DO ATENDIMENTO:
Cédigo: T22816 Entrada: 22/05/2019 07:10:40 |[Convénio:s y s Proced: 0301060061
Motivo da Procura
(Conforme Paciente/Acomp): PCIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC
Conducgdo: AMBULANCIA DO SAMU

CADOS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO:
{'sinal/Sintoma de Apresentacdo: Classificacgdo: Cor:

SAI0R Mecanismo do trauma significativo

Laranja

Ha

stéria Clas. Risco:
TRAZIDOS PELC SAMU PASSARAM DIRETO PARA SALA DE TRAUMA

SABRINA LOBAO C. MAIA DE SOUSA
COREN - 207590
Em: 22/05/2019 (7:18:31

i SSVV: (Hora: : )

Piizo: 0,00 kg | altura: 0,00 M] IMC: 0,00 kg/m2 [ pulso: bmp | Pressdo: mmHg

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:

NTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO (CARRO-MOTO), HA CERCA DE 1 HORA, TRAZIDO PELO SEMU SEM USO DE
R CERVICAL E PRANCHA RIGIDA, USAVA CAPACETE. NEGA VOMITOS, OTORRAGIA E PERDA DE CONSCIENCIA. ESTA

L E DEAMBULANDO.

%' VIAS AEREAS PERVIAS ,FASICO COM COLAR CERVICAL E PRANCHA RIGIDA

3 MURMURIO VESICULAR PRESENTE BILATERALMENTE SEM RONCOS OU SIBILOS, RESPIRAGAO ESPONTANEA , SAT 02:99%, FC
23, FR 13

; RR, 2T, BNF, SS. SEM SANGRAMENTOS EVIDENTES. ABDOME PLANO, INDOLOR A PALPAGAO, PULSOS SIMETRICOS, SEM
GENCIA JUGULAR., PA 120X80, ENCHIMENTO CAPILAR <2S

2 GLASGCW 15, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES, SENSIBILIDADE E MOTRICIDADE PRESERVADAS, NEGA PERDA DE

Tiagndstico Inicial: CID:

Exames Complementares:

1222493) - CLAVICULA ESQUERDA
1222494) - JOELHO DIREITO \A

: >4%5) - TORAX PA E PERFILQ::-‘Q.Q‘;?’
! BRI &
. Prescrigao Medica: \s% &
: S °3‘:’(>0
<&
&

Motivo da Alta/Encerramento:

Cbservagdo (Adulto) DATA: / / . HORA:

issinatura Paciente ou Responsavel ANTONINO NETO COELHO MOITA
CRM 4330 Em: 22/05/2019 07:25:06
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Ottc Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445

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

LAUDO MEDICO

“aviente: JOSE MAURO SILVINO DE OLIVEIRA (Prontuario: 511848)
Zrdereco:  QD:11 CS11 - PARQUE PORTAL DA ALEGRIA - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 23/02/1977  |dade: 42a2m27d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG ~ Atendimento: 722816
Requisicio: 957164 Solicitagdo: 22/05/2019 Solicitante: PERICLES CERQUEIRA DE SOUSA
Controle: 1222841 Convénio: SUS
RELATORO:
Cod. SIA: 0205020046 Data Exame: 22/05/2019
US DE ABDOME TOTAL

O estudo ultrassonografico do abdome total realizado com transdutor convexo muitifrequencial de alta resolugéo e
foco dinamico, mostrou:

- Figado: com dimens&es normais, apresentando aumento difuso da ecogenicidade parenquimatosa.

- Vesicula biliar: topica, normodistendida, de paredes finas e regulares, com contetido liquido anecéico. Ndo ha
imagens de calculos em seu interior.

- Vias biliares intra-hepaticas e hepatocolédoco: integros.

- Pancreas e Bago: com morfologia e dimensdes normais, ecotextura dentro dos padrées da normalidade.

- Aorta abdominal e veia cava inferior: sem alteragées.

-Rins: com morfologia e dimensdes normais. Ecogenicidade parenquimatosa dentro dos padrdes da normalidade.
Relagao cortico-medular preservada. Auséncia de imagens de calculos.

- Retroperitonio: sem alteragdes.

- Bexiga: normodistendida, com paredes finas e contetdo liquido anecéico, sem lesées focais.

- Prostata: com dimens6es normais, apresentando parénquima homogéneo e relevos capsulares integros.
Auséncia de lesdes nodulares focais e difusas.

- Vesiculas seminais: anatémicas.

- Auséncia de alteragdes sonograficas na escavagéo pélvica.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
Alteragéo parenquimatosa difusa hepatica. Provavel esteatose(Grau 1).

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

SIMONE OLIVEIRA) T TERESINA - Pl 22/05/2019

MONICA ALZIRA P DA SILVA
CPF: 227.811.103-53 CRM 3162
Profissional Responsavel

g2fy Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 29/06/2020 09:44:05 Num. 10505617 - Pég. 6
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencd@o - Fone: 86 3218 5445

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

LAUDO MEDICO

Paciente: JOSE MAURO SILVINO DE OLIVEIRA (Prontuario: 511848)
Enderego:  QD:11 CS11 - PARQUE PORTAL DA ALEGRIA - TERESINA - Pi CEP: 64000-010

Nascimento: 23/02/1977  Idade: 42a2m27d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 722816
Requisi¢do: 957227 Solicitagdo: 22/05/2019 Solicitante: JUSTIVAN SERGIO LEAL TEIXEIRA
Controle: 1222924 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0205010040 Data Exame: 22/05/2019

US C/DOPPLER ARTERIAL DE MID

Exames sonografico realizado com transdutor de 7,5 mHz, de foco dinamico.

ECOCOLOR DOPPLER ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.

- Artérias femoral comum, femoral superficial, poplitea e tibias posteriores ao nivel do tornozelo, com bom fluxo no

estudo com Doppler colorido e pulsatil, sem placas ateromatosas importantes, apresentando curvas de velocidade
com morfologia normal, trifasica.

- As velocidades de pico sistélico maximo obtidas foram normais.

CONCLUSAQO: EXAME HABITUAL,;

\ASSIS MOURA) ' TERESINA - Pl 22/05/2019

FRANCISCO DE ASSIS MOURA OLIVEIRA
CPF: 397.574.203-87 CRM 1879
Profissional Responsavel

- Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 29/06/2020 09:44:05 Num. 10505617 - Pég. 8
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20062909430797200000009970891
Numero do documento: 20062909430797200000009970891




Pag: 1 de 1

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445

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

LAUDO MEDICO

Paciente: JOSE MAURO SILVINO DE OLIVEIRA (Prontuario: 511848)
Endereco:  QD:11 CS11 - PARQUE PORTAL DA ALEGRIA - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Nascimento: 23/02/1977 |dade: 42a2m27d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 722816
Requisigéo: 957227 Solicitagdo: 22/05/2019 Solicitante: JUSTIVAN SERGIO LEAL TEIXEIRA
Controle: 1222925 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0205010040 Data Exame: 22/05/2019

US C/DOPPLER VENOSO DE MID

Exame sonografico realizado com transdutor de 10,0mHz, de foco dinamico.

ECOCOLOR DOPPLER VENOSO DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.

- Veias femoral comum,femoral profunda e superficial com fluxo continuo e fasico com a respiragao,pérveas e
compressiveis.

- Veias poplitea,fibulares, soleares,gastrocnémicas; e tibiais pérvias com fluxo continuo, pérveas e compressiveis.
- Jungéo safeno-femoral e safeno-poplitea.pérveas.

- Veias safena magna,safena parva, pérveas e compressiveis.

CONCLUSAO: »
@“y‘
o\
. t"‘ébq@ %»’
s&\\\\‘.())\'b' ‘\\\‘\ 0@6\
- SISTEMA VENOSO PROFUNDO PERVIO. \Q‘Y& ‘&a};@%&o

AN
. N
- SISTEMA VENOSO SUPERFICIAL PERVIO. < \;,(\j\/

OBSERVACAO ; CONVEM REALIZAR ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES
{ASSIS MOURA)

TERESINA - Pl 22/05/2019

FRANCISCO DE ASSIS MOURA OLIVEIRA
CPF: 397.574.203-87 CRM 1879
Profissional Responsavel
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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: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: JOSE MAURO SILVINO DE OLIVEIRA (Prontuario: 511848)
Enderego:  QD:11 CS11 - PARQUE PORTAL DA ALEGRIA - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 23/02/1977  Idade: 42a2m27d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG ~ Atendimento: 722816
Requisigéo: 957260 Solicitagio: 22/05/2019 Solicitante: PERICLES CERQUEIRA DE SOUSA
Controle: 1223008 Convénio: SUS

RELATORIO:

Data Exame: 22/05/2(519
US DE PERNA DIREITA

US DE PARTES MOLES (PERNA DIREITA):

OBSERVA-SE EXTENSA AREA DE TEXTURA HETEROGENEA, BEM DELIMITADA, NA PROJEGAO DA
MUSCULATURA

DA PANTURRILHA DIREITA(INTRAMUSCULAR). PROVAVEL HEMATOMA POS-TRAUMATICO.

(SIMONE OLNEIRA) TERESINA - Pl 22/05/2019

MONICA ALZIRA P DA SILVA
CPF: 227.811.103-53 CRM 3162
Profissional Responsavel

c@,\v" ~

R
?“%&&iﬁ‘?‘\\\Q@G‘*\
w’c‘,\s‘@\*\o

&°
<

- Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 29/06/2020 09:44:05 Num. 10505617 - Pég. 10
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20062909430797200000009970891
Numero do documento: 20062909430797200000009970891




~»ACIENTE: JOSE MAURO SILVINO DE OLIVEIRA
MEDICO SOLICITANTE: JOEL CAMPOS NETO

IDADE: 42a 4m 8d SEXO: M PEDIDO: 620679
COD.PAC: 619113 DATA: 02/07/2019 U itra %

Credibilidade em diagnosticos medicos

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO DIREITO

TECNICA:
Realizados cortes multiplanares com sequéncias ponderadas em T1 e T2, algumas com
saturagéo do sinal de gordura.

RELATORIO:

Espessamento difuso e heterogeneidade do sinal do ligamento cruzado anterior, que apresenta
abaulamento dos contornos, inferindo lesdo parcial prévia, destacando-se imagem nodulariforme
de aspecto cistico junto a sua insercdo distal, projetada na gordura de Hoffa, medindo 1,6 x 1,0
cm, que pode corresponder a proliferacao sinovial nodulariforme.

Discreto edema 0sseo subcortical nas eminéncias intercondileanas tibiais, no sitio de inser¢éo do
ligamento cruzado anterior, inferindo entesite de tragao.

Espessamento, heterogeneidade do sinal e fibrilagdo do segmento distal do trato iliotibial, junto a
sua insercéo tibial, com edema e laminas liquidas circunjacentes, sugerindo estiramento/lesdo
parcial prévia em cicatrizagdo, sem descontinuidades atuais. Associa-se edema 6sseo medular
junto & sua insergao, denotando entesite de tracao.

Bascula lateral da patela com o joelho em extenséo.

Fissuras condrais profundas na regido periférica da faceta lateral da tréclea femoral, com ténue
edema 6sseo subcondral associado.

Pequeno derrame articular.

Demais estruturas 6sseas com morfologia e sinal de RM preservados.

Demais superficies condrais regulares.

Meniscos medial e lateral com morfologia e intensidade de sinal normais.

Ligamento cruzado posterior integro.

Ligamentos colaterais medial e lateral com espessura e sinal de RM preservados.

Tendao do quadriceps e ligamento patelar sem alteragoes.

Fossa poplitea livre.

Ventres musculares e demais planos gordurosos sem alteragoes.

CONTINUA...
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SACIENTE: JOSE MAURO SILVINO DE OLIVEIRA
MEDICO SOLICITANTE: JOEL CAMPOS NETO

IDADE: 42a 4m 8d SEXO: M PEDIDO: 620679
cOD. PAC: 619113 DATA: 02/07/2019 U !tra %

Credibilidade em diagnosticos medicos

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

- Sinais de lesdo parcial prévia/estiramento do ligamento cruzado anterior, com cisto
periligamentar junto a sua inser¢do distal e sinais de entesite de tragdo na sua insergao
distal.

- Sinais de lesdo parcial prévia/estiramento do trato iliotibial, com entesite de tragao em sua
insercao distal.

- Bascula lateral da patela com o joelho em extensao.

- Condropatia troclear, com discreto comprometimento do osso subcondral.
- Derrame articular.

DR CAIO CESAR DANTAS COSME
Médico Radiologista
CRM 5059
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FACIENTE: JOSE MAURO SILVINO DE OLIVEIRA
MEDICO SOLICITANTE: JOEL CAMPOS NETO

IDADE: 42a 4m 8d SEXO: M PEDIDO: 620680 2
COD. RAC: 619113 DATA: 02/07/2019 Ultr a :

Credibilidade em diagnosticos medicos

RESSONANCIA MAGNETICA DO OMBRO ESQUERDO
TECNICA:
Realizados cortes multiplanares com sequéncias ponderadas em T1 e T2.
RELATORIO:
irreqularidades subcorticais e depressdo 6ssea do contorno antero-medial da cabega umeral, com
extensao de 2,0 cm, relacionado a fratura de Hill-Sachs reversa.
Fratura com retificacdo e destacamento osteocondral da borda postero-inferior da glenoide, bem
como destacamento do labio glenoidal adjacente.
Espessamento e heterogeneidade do labio glenoidal &antero-inferior, inferindo processo
degenerativo, sem roturas.
Borramento hiperintenso dos tenddes do supraespinhal, infraespinhal e subescapular,
caracterizando tendinopatia, sem roturas.
Pequeno derrame articular glenoumeral.
Distensao liquida da subacromial-subdeltoidea.
irregularidades e edema Osseo subcorticais na extremidade distal da clavicula, sugerindo
sobrecarga mecanica local.
Demais estruturas 6sseas com morfologia e sinal de RM preservados.
Acrdmio do tipo | de Bigliani, sem inclinagdo anémala significativa.
Tenddo da cabeca longa do biceps com morfologia habitual, normoposicionado no sulco
intertubercular.
Ventres musculares com trofismo conservado e planos gordurosos sem alteragées.
IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
- Irregularidades subcorticais e depressdo 6ssea do contorno antero-medial da cabeca
umeral, relacionado a fratura de Hill-Sachs reversa.
- Fratura com retificagcdo e destacamento osteocondral da borda péstero-inferior da
gienoide, bem como destacamento do labio glenoidal adjacente.
- Alteragdes degenerativas do labio glenoidal anteroinferior.
- Tendinopatia do supraespinhal, infraespinhal e subescapular, sem roturas.
- Pequeno derrame articular glenoumeral.
- Bursite subacromial-subdeltoidea.
- Sinais de sobrecarga acréomio-clavicular.

/7 ’(\*\/
T~

DR CAIO CESAR DANTAS COSME

Médico Radiologista
CRM 5059
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Ultrasound Image Report
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MEDICQ

Cliente: JOSE MAURO SILVINO DEQE”}; PARENTE ade: 42 anos

Convénio. BEM CUIDAR Sexo. MASC

Solicitante: Dr. JOEL CAMPOS NETO Data: 30/05/2019 13:25:00
Cédigo: 370363.04

'US OMBRO ESQUERDO

O exame ultrassonografico realizado com transdutor de alta resolugéo revelou:

-Tenddo do supraespinhoso equerdo com tamanho normal, contornos regulares e
hipoecogecidade difusa.

-Liquido acima do usual em bursa subacromial-subdeltéidea.

-Demais tendBes do manguito rotador sem anormalidades ao método.

-Articulagao acrémio-clavicular com espago preservado.

-Grupos musculares anatomicos.

Impressao Diagnéstica:

-Tendinopatia do supraespinhoso esquerdo.
-Liquido acima do usual em bursa subacromial-subdeltéidea.

by

Dr. Livio Parente : Dr. Livio Parente Filho
CRM 213-PI CRM 2271-PI

Rua Szo Pedro, 2265 - Centro - Teresina - Piaui - CEP 64001-260 - 86 3226.3131
CNPJ: 07.697.907/0001-09
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Cliente:  JOSE MAURO SILVINO ngm MED|CQGade: 42 anos

Convénio: BEM CUIDAR ARENTE  Sexo: MASC

Solicitante: Dr. MEDICO NAO DEFINIDO Data: 11/06/2019 14:19:00
Cédigo: 370363.06

U.S DO JOELHO DIREITO

O exame ultrassonografico realizado com transdutor de alta resolugéo revelou:

Aumento da ecogenicidade subcutanea na regido anterior e lateral do joelho direito, de
aspecto pos-trauma.

Grupos musculares anatémicos.

Nao ha evidéncias de colegdes liquidas demonstradas ao método.

Impressdo Diagnéstica:

Aumento da ecogenicidade subcutanea na regido anterior e lateral do joelho direito, de
aspecto pos-trauma.

&
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Cliente: JOSE MAURO SILVINO Dgwlm MEDIchade: 42 anos

Convénio: BEM CUIDAR ARENTE  gexo: MASC

Solicitante: Dr. MEDICO NAO DEFINIDO Data: 11/06/2019 14:19:00
Cédigo:  370363.06

U.S DO TORNOZELO DIREITO

O exame ultrassonografico realizado com transdutor de alta resolugéo revelou:

Hipoecogenicidade subcutanea sugestiva de edema em tornozelo direito, notadamente
na regido medial.

Estruturas tendineas visibilizadas ao exame sem alteragées significativa.

Grupos musculares anatdmicos.

Nao ha evidéncias de colegdes liquidas demonstradas ao método.

Impressdo Diagndstica:

Hipoecogenicidade subcutanea sugestiva de edema em tornozelo direito, notadamente
na regido medial.

e
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MEDIC
Cliente: JOSE MAURO SILVINO Dggm Qdade: 42 anos
Sexo:

Convénio: PARTICULAR CARTAO ARENTE . MASC A
Solicitante: Dr. DENISE S.M FREIRE Data: 16/05/2019 07:44.00
Cédigo:  370363.01

TC DE TORAX

Realizados cortes tomograficos axiais com técnica helicoidal, com 7mm de espessura e
incremento, antes e ap6s a administragdo endovenosa do meio de contraste, que
demonstra:

-Opacidades reticulares, que sugere natureza fibroatelectasica em apice direito.
-Aumento da transparéncia no segmento posterior do lobo superior do puiméo direito,
que pode sugerir aprisionamento aéreo.

-Nodulo com densidade de partes moles de contornos regulares no }zgmento
apico-posterior do lobo superior do puimao esquerdo, medindo 0,9 x 0,7em. -

-Recessos cardio e costofrénicos permeaveis.

-Traquéia e brénquios fontes permeaveis.

-Imagem cardiaca dentro dos limites da normalidade.

-Estrutura 6ssea preservada.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
-Opacidades reticulares, que sugere natureza fibroatelectasica em apice direito.
-Aumento da transparéncia no segmento posterior do lobo superior do pulméo direito,

que pode sugerir aprisionamento aéreo. -
-Noédulo com densidade de partes moles e aspecto inespecifico no lobo superiordo
pulméo esquerdo. /

Dr. Livio Parente Dr. Livio Pa%ﬁlho
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Percute Piaui - Teresina - Pl - Quadra 40 Casa 18 - Por tras do CSU - Antiga Clinica Ortopédica

N° ORDEM......: 5697 DATA REALIZ: 14/05/2019
NOME........... .t JOSE MAURO SILVINO DE OLIVEIRA IDADE: 42 anos

MEDICO SOLIC: CRM: -PI

DATA LAUDO...: 14/05/2019 CODIGO: 45317

CONVENIO: PARTICULAR
RX TORAX

0 estudo radiolégico do térax realizado nas incidéncias em PA e perfil, demonstra:
- Campos pulmonares de transparéncia normal.

- Hilos e trama vascular pulmonar conservados.

- Angulos e clipulas diafragma’ticas livres.

- Seios costofrénicos livres.

- Mediastino sem alteragﬁés.

- Coragdo de configuragdo e dimensdes normais.

- Estruturas dsseas sem alteraces.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

Estudo radioldgico do térax dentro dos padrdes da normalidade. >

. VRN
Zéf_u_&m

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CRM 1341-P1
Radiologia
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CENTRO MEDICO
JOSE MAURO SILVINO DE OLIVEIRARENTE

SOLICITO
o 1. RM DO JOELHO DIREITO

2. RM DO OMBRO ESQUERDO

Teresina, 01/07/2019 Dr. JOEL CAMPOS NETO
ORTOPEDISTA - CRM 1930

Rua S20 Pedro. 2265 - Centro - Teresina - Piaui - CEP 84001-260 - £6 3228.2131
CNPJ: 07.697.207/0001-09
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
= NSTITUTO DE mENﬂFICAcAo “JOAO DE DEUS MARTINS™ - .

1.993.018 AL o 02/06/16

JOSE MAURO SILVINO DE OLIVEIRA
LAGAC

ANTONIA SILVINO DE OLIVEIRA
JOSE GOMES DE OLIVEIRA

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO
BARRAS-PI 23/02/1977
£CC. ORIGEN

CERT.NASC. 27979 L 28 F 105
EXP BARRAS-PI . 06/05/L

‘ ”IV"IH*H
,867‘653 .103- ;z?
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{3 LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

L Adevirtstzadon do Seguro DPVAT .
| 1. Escolha ofs) tipols) de cobertura: [XI oaws (DEsPEsas DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE [ MORTE ‘

2 - N2 do sinistro ou ASL: 3-CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima:

- 361653 (03-04 | Tos’ svaune SVoums D3 QU VI

\

( REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2445/2012

- Nome B . . 6 - CPF; )
SN morire S liime o2 lvsia $67.653. /03 08
R 30: . - : 9 - Numero: 10 - Complemento:
7 {r}oﬁssao. Q i BREmgreqo ﬁ Q jj_ 5/u/r:l]

- Bamd Dona s 12 - Cidadd: T O s lé)%tado: 164(1&; 30- 65K

16 - Tel.(DDD)

Mmmw 09 (75) 43534 eS6¢

b4 DADOS DO REPRES’ENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
L
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
w
«
g 18 - CPF do Representante Legal: . 19 - Profissdo do Representante Legal:
%]
8 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
o
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
Be] RECUSO INFORMAR [J r$1.00AR$1.000,00 [] Rr$2.501,00 ATE R$5.000,00
] semrenba [C] Rr$1.001,00 ATE R$2.500,00 ] acmape Rss 000,00
21- DADOS BANCARIOS: B BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO D REPRESEN‘I'AN’I‘E LEGAI. DO BENEFICIAR!O DA IND NlZACﬂO CURADORITUTOR)
CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgo) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ eradesco (237) [ tati(341) Nome do BANCO:

] BancodoBrasi(001)  [X] Caixa Econdmica Federal (104)

AGENCIA: O CONTA: ( do g b 3¢ J AGENCIA:D O CONTA: ( J O

{Informar o digito se existir) (tnformar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (tnformar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indeniza¢do/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j3 e somente apos a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

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

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do; lnstituto Médlco Legal (IML) para'os fins de i
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que {assinalar uma das opg&es)' e :

D N3o ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
[ﬂ O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

El O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter a avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagio das lesGes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 3¢, §1¢, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura
avaliagdo médica ou rentincia ao direito de contesta-|a, caso discorde do seu conteudo.
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r DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado i e
Givil da vitima: L] Soteiro [:]casado(noavﬂ) [CJovordado- DSepa:acbhdda!meme |:|vmw éh,wdam

25 - Grau de Parentescocomavitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nio 27 Se a vitima delxou companheiro(a), mformar onome completo:

28-vitima [_] Sim | 29-Setinha filhos, informar | 30-vitmadebou [_]Sim | 31-Vigma L_]Sim | 32-Setinhairmdos, informar | 33 . vitima deixou []sim
teveﬁlhos?l:l N3o | Vivos: Falecidos: nascituro {vainascer)? :] N3o teveirmZos?D N3o | Vivos: Falecidos: paisfavos vivos? [ N3o

Estou clente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condi¢do, estando ciente, ainda, de que qualquer omiss3o ou declaragdo n3o verdadeira poders gerar a obrigac3o de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal.

S
o ( 38-12 | Nome:
2‘ 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
N <[]
=S .
w <3
2 Assinatura da testemunha =
‘2»-, 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-22 | Nome: "
] CPF:
s
37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido
JU Assinatura da testemunha
T RN2nC PT 3/ q
40-LocaIeData,4/ W - L ,’3 (Q’( o A4 4
szt Sl 5 OF 7020
- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
42- Assinatura do Representante Legal (se houver} 43 - Assinatura do Procurador {se houver)
nY NN
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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, 21 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200000049 Vitima: JOSE MAURO SILVINO DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 22/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JOSE MAURO SILVINO DE OLIVEIRA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagédo: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: JOSE MAURO SILVINO DE OLIVEIRA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000001606

Conta: 00000108631-5

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,
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PROCURACAQ “AD-JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: JOSE MAURO SILVINO DE OLIVEIRA, brasileira,
inscrita sob o CPF n° 867.653.103-04 e RG n° 1993018 SSP/PI,
residente e domiciliado na Quadra 11, Casa 11, CEP: 64000-010,
Parque Portal da Alegria — Teresina - PI.

pelo presente instrumento de procuragao, ao final assinado, nomeia e constitui seu
bastante procurador

OUTORGADOS: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO,
advogado inscrito sob OAB/PI n® 17.395, com escritério localizado a rua
Belarmino Braga, n® 7752, Sdo Sebastiao, Teresina-Pl,

a quem confere amplos e ilimitados poderes, para o foro em geral, com a “clausula
Ad Judicia Et Extra” a fim de que possa defender os interesses e direitos do
outorgante perante qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, reparticdo publica,
autarquia ou entidade paraestatal, propondo agdo competente em que o outorgante
seja autor ou reclamante, e defendendo-os quando for réu, interessado ou requerido,
podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir, fazer acordo, recorrer, receber e dar
quitacdo, confessar, requerer inventario ou arrolamento, firmar compromissos,
prestar declaragdes, receber quitagdo, bem como substabelecer a presente, com ou
sem reservas de poderes, se assim lhe convier, praticando todos os atos
necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato, dando tudo por bom,
firme e valioso.

Teresina, 09 de junho de 2020.

/
@;?Q&_OQ&W LDJ)V;;’)O o QZ)\/JM

OUTORGANTE

g2fy Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 29/06/2020 09:44:06 Num. 10505619 - Pég. 1
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20062909430851600000009970893
Numero do documento: 20062909430851600000009970893




	Cabeçalho
	Índice
	Petição Inicial | NUM: 10505603 | 29/06/2020 09:39
	Documentos | NUM: 10505613 | 29/06/2020 09:39
	Documentos | NUM: 10505614 | 29/06/2020 09:39
	Documentos | NUM: 10505616 | 29/06/2020 09:39
	Documentos | NUM: 10505617 | 29/06/2020 09:39
	Documentos | NUM: 10505618 | 29/06/2020 09:39
	Procuração | NUM: 10505619 | 29/06/2020 09:39

