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HPYDER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
't Fua Sérgio Ferreira, Centro, SIMPLICIO MENDES - PI - CEP: 64700-000
PROCESSO N°: 0800132-20.2020.8.18.0075
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]
AUTOR: JOSE RODRIGUES DE BARROS

Nome: JOSE RODRIGUES DE BARROS

Enderego: POVOADO UNHA DE GATO, S/N, BAIRRO RURAL, SIMPLICIO MENDES - PI - CEP:

64700-000

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

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

Endereco: Edificio Citibank, Apartamento 26, Rua da Assembléia 100, Centro, RIO DE JANEIRO

- RJ - CEP: 20011-904

MANDADO

Em cumprimento ao DESPACHO-CARTA(Provimento CGJ n°38/2014) abaixo ficaa REU:
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
ciente do contetido abaixo:

ZMara Unica da Comarca de Simplicio Mendes DA COMARCA DE SIMPLICIO MENDES

DESPACHO- CARTA

1. Conforme o art. 139 do CPC, o juiz dirigira o processo conforme as

disposicdes deste Cdédigo, incumbindo-lhe, dentre outras coisas, velar pela
duracao razoavel do processo; promover, a qualquer tempo, a
autocomposicao, preferencialmente com auxilio de conciliadores e
mediadores judiciais; dilatar os prazos processuais e alterar a ordem de
producdo dos meios de prova, adequando-os as necessidades do conflito de
modo a conferir maior efetividade a tutela do direito; determinar, a qualquer
tempo, o comparecimento pessoal das partes, para inquiri-las sobre os fatos
da causa.Considerando a pandemia de coronavirus e o teor da Portaria n°
1020/2020, e as demais que prorrogaram sua vigéncia, que suspendeu a
realizacdo de atos processuais presenciais; considerando que nas
audiéncias de conciliagcbes em matérias semelhantes ndo tém se verificado
frutiferas, deixo de designar audiéncia de conciliacao, sendo certo que as
partes podem, a qualquer momento transigir.Com fulcro no art. 135, 1l e VI,
CITE-SE o requerido para, guerendo, apresentar CONTESTACAO no

prazo de 15 (quinze) dias, nos termos do art. 355 do CPC, consoante o

rito comum.Em se tratando de lide consumerista, e verificada a
hipossuficiéncia do consumidor, defiro a inversdo do 6nus da prova a seu
favor.Defiro a gratuidade judiciaria.Cumpra-se.

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

SIMPLICIO MENDES-PI, 10 de julho de 2020.

ROSTONIO UCHOA LIMA OLIVEIRA

Juiz(a) de Direito da Vara Unica da Comarca de Simplicio Mendes da Comarca de SIMPLICIO

MENDES
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Seguem, anexos, a Peti¢do Inicial e os documentos probatorios.
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE
DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA DE SIMPLICIO MENDES

PIAUI,

JOSE RODRIGUES DE BARROS, brasileiro, casado, agricultor,
portador do RG n°. 16.438.881, inscrito no CPF sob o n°. 080.157.218-
57, residente e domiciliado no Povoado Unha de Gato, S/N, Bairro Rural,
Simplicio Mendes/PI, CEP: 64.700-000, vem, respeitosamente, a presenca
de Vossa Exceléncia, por intermédio de sua Advogada, consoante
instrumento de procuracdao anexa, e, que ao final subscreve, com
endereco profissional a Rua Miguel Oliveira, n°. 248, Bairro: Centro,
Oeiras/PI, CEP: 64.500-000, onde recebe as intimacdes de estilo, propor a
presente

ACAO DE COBRANGA DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT

contra a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT
S.A, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o no.
09.248.608/0001-04, estabelecida na Rua da Assembleia, n°® 100, 26°
Andar, Centro, Rio de Janeiro/R], CEP: 20.011-904, pelas razdes de fato e
de direito a seguir delineadas.

1.0 - PRELIMINARMENTE: DOS BENEFICIOS DA JUSTIGCA
GRATUITA

Ab initio, o Demandante requer os beneficios da Justica
Gratuita, por ser pobre na forma da lei, ndo podendo arcar com as
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custas e despesas do processo sem prejuizo de seu sustento préprio e da
sua familia, com esteio no artigo 49, da Lei n°. 1.060/50, pois trata-se de
agricultor, impossibilitado de laborar.

2.0 - DA SINOPSE FATICA

Em 01 de junho de 2017, ao transitar pela Avenida Miguel
Crispim de Araujo, localizada na cidade de Simplicio Mendes/PI, em sua
motocicleta Honda, POP 100, Ano 2011, Placa NIS9659, Chassi:
9C2HB0210BR003032, Renavam: 00273189441, Cor: Roxa, o Autor foi
alvejado por outra motocicleta, conduzida pelo Sr. Nelson, o qual invadiu
a preferéncia e colidiu com a motocicleta conduzida pelo Autor, levando-o
ao chao e ocasionando-lhe graves ferimentos e fraturas.

Dentre as lesdoes, o Autor sofreu fraturas no tornozelo, mais
especificamente, no maléolo lateral esquerdo e na tibia esquerda,
as quais, até o presente momento, o incapacita para o trabalho, conforme
faz prova atestados médicos e prontuarios acostados aos autos.

Dessa forma, tendo em vista o valor erroneo, pago a titulo
de indenizacao, por meio do sinistro de n°. 3170501693 ASL-
0355026/17, pela Ré, no valor de R$ 228,56 (duzentos e vinte e
oito reais e cinquenta e seis centavos), ao Autor, ele nao
vislumbra outro meio sendao a propositura da acao judicial sub
examine, distribuida para esse respeitavel juiz, com o fito de
impulsionar a Ré ao pagamento do aludido seguro, conforme o
grau a ser averiguado em pericia judicial, com a devida correcao
monetaria, que devera incidir a partir da data do requerimento
administrativo.

3.0 - DO DIREITO
3.1 - DA LEGITIMIDADE PASSIVA

No que tange a legitimidade passiva para a demanda é unissono
o entendimento de que qualquer uma das Seguradoras da Sociedade
Nacional do Convénio DPVAT responde pelo pagamento da indenizagdo em
virtude do Seguro obrigatério, conforme jurisprudéncia do Superior
Tribunal de Justica, senao vejamos:
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“SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. Consorcio.
Legitimidade de qualquer Seguradora que opera no
sistema. De acordo com a legislagdo em vigor, que

instituiu sistema elogidvel. E satisfatério para o
interesse de todas as partes envolvidas, qualquer
seguradora que opera no sistema pode ser acionada
para pagar o valor da indenizagcdo, assegurado seu
direito de regresso. Procedente. Recurso conhecido e
provido.” (RESP N©. 595105/ RJ. Recurso Especial
2003/0166290-0, D] 26/09/2005, pag. 282, Ministro
Aldir Passarinho Junior).

“CIVIL E PROCESSUAL. SEGURO OBRIGATORIO DE
RESPONSABILIDADE CIVIL DOS PROPRIETARIOS DE
VEICULOS AUTOMOTORES DE VIA TERRESTRE
(DPVAT). LEGITIMIDADE PASSIVA DE QUALQUER DAS
SEGURADORAS. LEI N. 6.194/74. EXEGESE. DIREITO
EXISTENTE MESMO ANTERIORMENTE A ALTERAGCAO
PROCEDIDA PELA LEI N. 8.441/92.

I. O Seguro Obrigatério de responsabilidade civil de
veiculos automotores é exigido por lei em favor das
vitimas dos acidentes, que sdo suas beneficiaria, de
sorte que independentemente do pagamento do
prémio pelos proprietarios, devida a cobertura
indenizatoria por qualquer das seguradoras
participantes.” (g.n).

3.2 - DO INTERESSE DE AGIR

Conforme preconiza a Constituicao Federal, art. 59, XXXV, “A Lei
ndo excluira da apreciacdo do poder judiciario lesdo ou ameaca a direito”.
Desta forma, o requerente ndo precisa se submeter a seara administrativa
das seguradoras do convénio DPVAT para ver atendido o seu direito legal.

Nesse esteio, suscitar a falta de interesse de agir caracterizaria
inconteste afronta a Carta Magna. Nesse sentido versa a jurisprudéncia

patria, sendo vejamos:

“CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. APELACAO. ACAO DE
REPARACAO DE DANO POR ACIDENTE DE TRANSITO.
SEGURO DPVAT. INTERESSE PROCESSUAL.
LITIGANCIA DE MA-FE. LEGALIDADE DA PRETENSAO.
FIXACAO DA CONDENACAO EM SALARIOS MINIMOS.
O beneficiario do Seguro DPVAT tem interesse
processual para a acao de cobranca direta
contra a seguradora, independentemente de
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prévio requerimento do beneficio pela via
administrativa. A interpretacdo dada a lei pelo réu,
em defesa do seu direito, ndo configura hipétese de
litigdncia de ma-fé. A indenizagdo por acidente de
veiculo, pleiteada com base na cobertura do seguro
obrigatério - DPVAT é devida, independentemente da
circunsténcia de haver sido pago ou ndo o prémio a
ele correspondente, a teor da orientagdao sumulada
pelo STJ], cabendo ao requerente apenas o Onus de
provar a existéncia do sinistro e a sua condicdo de
beneficidrio. Recurso improvido por unanimidade”.
(Apelagdo Civel n°, 121621999, Rel. Jamil de Miranda
Gedeon Neto. Data da publicacdo: 14/06/2002. Orgdo
Julgador: Quarta Camara Civel - TIRS).

Nesse sentido, é importante salientar que as seguradoras
conveniadas com o seguro DPVAT tendem a dificultarem o pagamento
pela via administrativa protelando ao maximo o pagamento das
indenizagOes devidas e, quando paga, ndao cumprem o que a legislagao
determina. Logo, o requerente ndo é obrigado a conformar-se com o
recebimento de valor inferior ao legal, ficando explicito o seu interesse

de agir.
3.3 —= DO NEXO DE CAUSALIDADE

Quanto ao nexo de causalidade, é incontestavel a ocorréncia do
acidente de transito suscitado pelo autor, uma vez que ele carreou aos
autos os documentos probatérios do ocorrido (boletim de ocorréncia,
prontudrios e laudo médico, o que estabelece o nexo etioldgico.

No que concerne a invalidez permanente, restou devidamente
comprovada pelo laudo médico, os danos sofridos pelo autor, entre eles,
fratura exposta no maléolo lateral esquerdo e na tibia esquerda.
Em virtude de tais lesdes o autor ndao consegue mais realizar atividades
cotidianas.

Ademais, a Lei n°. 6.194/74 nao traz nenhuma ressalva para
que a invalidez decorrente da debilidade seja, necessariamente, para o
trabalho. No caso sob judice, havendo a invalidez decorrente da debilidade
permanente do membro, mesmo que seja para algumas ocupacodes
habituais, ja configura o requisito necessario para autorizar o pagamento
da indenizagao. Neste sentido versa as ementas abaixo colacionadas:

“ACAO DE COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.
ACIDENTE DE TRANSITO. INVALIDEZ PERMANENTE.
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INCOMPETENCIA DO JUizO. DIFERENGA ENTRE
INVALIDEZ PERMANENTE E DEBILIDADE PERMANENTE.
SALARIO MINIMO ART. 7°, INC. 1Iv, DA CF.
COMPETENCIA DO CNSP. INCIDENCIA DE JUROS E
CORRECAO MONETARIA.

)

II. Estando demonstrada a debilidade permanente,
impGe-se a procedéncia da acgdo. Aplicacdo da Sumula
14 das Turmas Recursais. Ademais, a Lei 6.194/74
nao faz nenhuma ressalva para que a invalidez
seja necessariamente para o trabalho. Havendo a
invalidez, mesmo que seja para algumas
ocupagdes habituais, ja se configura o requisito
autorizador do pagamento da indenizagao.
(Recurso Civel n°. 71001821545, 2@ Turma Recursal

Civel, Relatora: Maria José Schimitt Santanna, Julgado
em 29/10/2008).”

“ACAO DE COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT.
ACIDENTE DE TRANSITO. INVALIDEZ PERMANENTE.
APLICAGAO DA SUMULA 14, DAS TURMAS RECURSAIS.
REVISADA EM 24/04/2008.

1. Ausente necessidade de pericia para apurar o
grau de invalidez do autor, sendo competente para o
julgamento o Juizado Especial Civel.

2. Desimporta a distincdo entre invalidez e
debilidade permanente. Da analise dos autos,
depreende-se, facilmente, que o autor foi acometido de
invalidez permanente, em decorréncia de acidente de
transito, conforme documento de fl. 25, que relata a
concessao da aposentadoria por invalidez. (Recurso
Civel n©. 71001658046, 22 Turma Recursal Civel,
Turmas Recursais, Relator: Hilbert Maximiliano Akihito
Obara, Julgado em 29/10/2008).”

3.4 — DA APLICAGAO DA LEI N°.6.197/74

Conforme dispde a Lei n°® 6.194/74 e posteriores alteracoes
introduzidas pela Lei n°. 11.482/07, é devido a importancia de 13.500,00
(treze mil e quinhentos reais) aqueles acometidos por invalidez
permanente em decorréncia de acidente de transito. Sendo vejamos:

“Art. 39. Os danos pessoais cobertos pelo seguro

estabelecido no art. 29 desta Lei compreendem as
indenizagbes por morte, invalidez permanente e
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despesas de assisténcia médica e suplementares, nos
valores que se seguem, por pessoa vitimada:

...)

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

In casu, conforme demonstrado, o Requerente faz jus a
indenizacdao no importe de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais), considerando que encontra-se permanentemente invalido
para as ocupacoes habituais, como lavrador, uma vez que desde o
dia em que acidentou-se ficou impossibilitado de desempenhar
suas atividades habituais, por meio das quais obtém o proéprio
sustento e o de sua familia, sobrevivendo, dessa forma, por meio
de ajuda de parentes, pois até a presente data sente fortes dores
no tornozelo onde se deu a fratura e, aparentemente, nunca houve
uma cicatrizacdao, conforme sera apurado em pericia médica a ser
realizada no ambito judicial.

3.5 - DA ILEGALIDADE DAS RESOLUGCOES DA FENASEG
CONTRARIANDO DISPOSITIVO DE LEI

E importante consignar que as seguradoras se arrimam numa
“obscura resolucdao” da FENASEG para negar o pagamento integral da
indenizagao devida por forga de lei as vitimas de acidente de transito.

A diminuicdo do valor pago é ilegal, até porque o direito do
Requerente estd fundamentado em lei, e uma mera Resolucao de carater
administrativo ndo tem o conddao de revoga-la. E ndao é outro o
entendimento dos nossos Tribunais, sendao vejamos o julgamento do
Egrégio Tribunal de Justica do Estado do Maranhdo abaixo colacionado:

“CIVIL E PROCESSO CIVIL. APELAGAO CIVEL. ACAO DE
COBRANGCA DE SEGURO DPVAT. CERCEAMENTO DE
DEFESA. INOCORRENCIA. OFicIO. FENASEG.
INUTILIDADE. ART. 130, DO CPC. PAGAMENTO A
CREDORES PUTATIVOS. NAO COMPROVAGCAO. ART.
333, i, DO CPC. RESOLUCAO DO CONSELHO
NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS QUE NAO PODE SE
SOBREPOR A NORMA PUBLICA.

Lei que regula o seguro obrigatorio de acidentes
pessoais ndao pode ser derrogada por resolugao do
Conselho Nacional de Seguros Privados, por ser
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esse diploma de espécie normativa
hierarquicamente inferior.

Apelagdo Civel, Acérddo 0806492009, Relator: Jaime
Ferreira de Araujo, Data: 23/04/2009.”

Nesse sentido, é inconteste que o direito do Requerente é
plausivel e fundamenta-se na legislagdo vigente, com o quantum
indenizatério fixado em lei.

4.0 - DOS PEDIDOS
Ao lume do exposto, o Pleiteante requer de Vossa Exceléncia:

a)os beneficios da Justica Gratuita, haja vista tratar-se de
pessoa pobre na forma da Lei n°. 1.060/50 e do art. 59, LXIV, da CF/88,
sem condicbes de arcar com custas processuais e honorarios
advocaticios;

b) a citagcao da parte adversa, na pessoa de seu representante
legal, para, querendo, responder aos termos da presente demanda;

C) a desisténcia da autocomposicdao, com a dispensa da
audiéncia de conciliagdo ou de mediacao, tendo em vista a ineficiéncia do
meio no que tange a questdes semelhantes;

d) o deferimento do pedido de condenacao da requerida
ao pagamento da indenizacao devida ao requerente, no importe de
R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) ou em valor a ser
averiguado em pericia médica judicial, conforme a gravidade
atestada, acrescido de juros e correcao monetaria;

d) a declaracdo da inversao do 6nus da prova, bem como a
exibicdo do processo administrativo com o valor auferido pelo
Requerente a titulo de indenizacdo.

e) a condenagao das requeridas nas custas processuais e
em honorarios advocaticios.

Protesta-se provar o alegado por todos os meios de prova
admitidos em direito, em especial, documental e pericial, tudo desde ja
requerido.
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Da-se a causa o valor de R$ 500,00 (quinhentos reais) para fins
meramente fiscais.

Nestes temos, pede deferimento.

Teresina/PI, 03 de marco de 2020.

Conceicao de Maria Rodrigues e Silva
Advogada - OAB/PI 11.879N
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PROCURACAO

Outorgante: JOSE RODRIGUES DE BARROS, brasileiro, casado,
Agricultor, portadora do RG n©. 2.460.919 SSP/PI e inscrita no CPF sob o
n%, 080.157.218-57, residente e domiciliado no Povoado Unha de Gato,
S/N, Bairro Rural, CEP: 64.700-000, Simplicio Mendes/PI.

Outorgada: CONCEICAO- DE MARIA RODRIGUES E SILVA, advogada,
regularmente inscrita na OAB/PI, sob os nimeros 11.879, com endereco
profissional @ Rua Senador Teodoro Pacheco, n®. 987, Sala 903,
Centro/Sul, CEP: 64.001-060, Teresina/PI, onde desde ja& indica para
recebimento de intimagdes e notificagdes.

Poderes: Por este instrumento particular de procuragdo, constituo minha
bastante procuradora a outorgada, concedendo-lhes os poderes da
cldusula ad judicia et extra, para o foro em geral, e especialmente para:
PROPOR AGCAO DE COBRANCA DE SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS
C/C REPARACAO POR DANOS MORAIS em face da Seguradora Lider,
Localizada @ Rua Senador Dantas, n® 74, 15° Andar, Centro, Rio de
Janeiro, CEP: 20.031-205; podendo, portanto, promoverem quaisquer
medidas judiciais ou administrativas, em qualquer instancia, assinar
termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar ainda,
todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e fiel
desempenho deste mandato.

Poderes especificos: A presente procuragdo outorga a Advogada acima
descrita, os poderes para, em nome do outorgante, receber citagdo,
confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, receber, dar quitagdo,
firmar compromisso, pedir justica gratuita e assinar declaracdo de
hipossuficiéncia econdémica, nos termos do art. 105, do CPC.

Os poderes acima outorgados poderdo ser substabelecidos sem
necessidade de prévia notificacdo ao outorgante.

Teresina/PI, 08 de margo de 2018.

7
5 ?
,_%Qé’ . Q/‘/f 55 i C“//:/}ﬁi_)a'f/}@_:’
L/ S 72 T ¢

Gitorgante
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P Governo do Estado do Piaui 1186 v. 1.0

A g A-iﬁ: - Secretaria de Segurancga Puablica
L Delegacia Geral de Policia Civil
st SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 143609.000242/2017-68
Unidade de Registro: DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL Resp. pelo Registro: Glauber Saraiva LeitAo
Data/Hora: 13/06/2017 - 10:58
DADOS DA OCORRENCIA

Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DP DE SIMPLICIO MENDES i 01/04/2017 - 12:30
Tipo Local X
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
SIMPLICIO MENDES QUTROS - ZONA URBANA
Enderego
AVENIDA MIGUEL CRISPIM DE ARAUJO, NY;
Complemento Ponto de Referéncia

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: JOSE RODRIGUES DE BARROS Tipo Envolv. VITIMA/Nolicianle
RG: 16438881 SSP MG
Mae: JULIA ALVES LOURENCA
Endereco. LOCALIDADE FORMOSA, N° S/N
Bairro: OUTROS - ZONA RURAL
Cidade SIMPLICIO MENDES

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesao corporal acidental no trénsito.
VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:

1-HONDA. POPRP100 2011 NIS9659  9C2HB0210BR003032 00273189441 Roxa
Condutor: .JOSE RODRIGUES DE BARROS

RG: 16438881 Orgao SSP UF RG- MG

End: LOCALIDADE FORMOSA Numero' S/N Complemento

Cidade: SIMPLICIO MENDES UF: Pl Bairro: OUTROS - ZONA RURAL

Proprietario: ANA PAULA FERREIRA GOMES

End: LOCALIDADE FORMOSA NUmero: S/N

Cidade: SIMPLICIO MENDES UF: Bairro: QUTROS - ZONA RURAL
RELATO DA OCORRENCIA

Notciante relata que na data e hora acima mencionada, transilava pela Avenida Miguel Crispim de Araujo, quando o pacional
NELSON invadiu a preferencial e colidiu com a motocicleta que conduzia, o que Ihe levou imediatamente ao chio: QUE era o
condutor da molocicleta de placa NIS-9659; QUE a abalroada Ihe levou ao chéo, resultando lesées graves na sua perna esquerda, o
que Ihe afastou pelo periodc de 90 (noventa) dias do trabalho; QUE NELSON estava embriagado; GQUE ndo deu causa ao acidente:
QUE foi apresentado prontuarios, laudos e atestado médico que comprovam a grave lesdao em sua perna esquerda. Era o que tinha

a relatar.///
s 7. ¢ Go
N4 2 o Bcpp s
C‘Iaub tho - Mat 2991055 JOSERODRIGUES Mﬁ%ciﬁ A 797 .
TH Dt POLICIA Responsavel pela Informacio
G ’/’
A, Cnay ey ——— AL A
Sofeltm de Ocorréncia emilido em: 13/06/2017 1129 - SisBO@2011-2017 AT} Pagina 1/2
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"?ﬁm% Governo do Estado do Piauj 1186 v. 1.0
Secretaria de Seguranca Publica
N i Delegacia Geral de Policia Civil
st SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 143609.000242/2017-68

< L

e . - ‘__,__1-—>gt"¢/\&r
/b et

elegado de Policia

Bolelim de Ocorréncia emitido em: 13/06/2017 11:29 - SisBO@2011-2017 AT} Pagina 2/2
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Declaracgdo do Proprietario do Veiculo

Eu, 2 p gehn TR RReREN e rin s ;
RG Rl e 519 ; data de expedicdo 85 / €+ /cq ,
Orgae S5F/Ar |, portador do €PF n® 03{ 4715 Q82 -s¢ , com
domicilic na cidade de S/mPlScie RME~DES , no Estado de

Piav ; onde resido na (Rua/Avenidal/Estrada)
OV Foreo . N2 S pT

complemento Z:« 4 vz« <, declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima G256 fepRicies DE Raffe & cujo 0 condutor era

Yol 6 et 6l PE  RBALd S

Veiculo; Mo cicce v

Modelo: Hempa / Pop 5o

Ano: 3oj ©

Placa: Mt 5 - G&5T

Chassi: 3C AHB0RICBR 0030572

Data do Acidente: ¢ifey (o= !
locale Data: S/ mfic. e ricepes P7r 28X '/Qc:j;?

A el e /17 § J,,Q
. Vaards, JlAiisiee S ETIES
#Assinatura do Declarante y

Assinatura do Condutor { caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

Num. 8620786 - P4g. 1



GOVERNO DO ESTADO DO PIAUL
POLICIA MILITAR DO PIAUR
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
SETOR DE ARQUIVO TECNICO

s s 1 s 1o b ey
H

fere com o(a) urlam?i que
rapresenizZdo[The dou fe.
Em i

rh

Setor do Arays

TEN
Técnko doNPUPY

o i %m
NOME DO PACIENTE: W 2@ CLV\q il QL( %A/Mﬁ? ‘RG: 519%9,
NUMERO DO PRONTU,H@O 9(5/056 Cjé//—}—

Obs: Naoc fornecemos 1* via.

FEM - "Humanizendo e Cuidando Bem de Sua Satide.”

HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE - HPMPI
Av. Higino Cunha, N? 1642 — Bairro Ilhotas — Teresina-Pl

GEE G ol Secretaria de Fstado

RO YERNG D0 .
g?'a.s.e?;ﬁnwmwmeﬁ Fones: (86) 3216-1520/3216 1528

Num. 8620789 - Pag. 1



T & N°. da Autorizacdo de internacic Hespifatar (AlH)
— dayf. -hf P

i l‘.‘hkaurf a 2
; LAUDO PARA SOLICITAGAC M1 = & e 5 Pl
AUTORIZACAD DE INTERNAGAD| * | . L. !
identificacio do Estzbelécimento de Sadde et

l 1 « Nome do estabelecimento solicitante:

| HOSPITAL POLICIA MILITAR DIRC

.

3 - Mome do estabelecimento executante:

HOSPITAL POLICIA MILITAR DIRC

A identificagiio do Paclente
-Nome:  JOSE RODRIGUES DE BARROS 8 » Prontudrio: 230569
7 - CHS: 498004160836197 8 - Nascimentio: 29/03/965 02:00: 9-Sexo: M CPF:
11 - Mide: JULIA ALVES LOURENCA o 42 -Fone:  89-9.9283652
13 - Resp: WANDERSON DIVING GOMES CARVALHO 14-Cort  PARDA
47 -Ender::  LOCAUDADE FORMOSA 0 ZOMN& RURAL 19 - CEP: 64700-008
Munic:  SIMPLICIO MENDES 17 « Cod. IBGE: 221080 18 - UF: PI RG: 16438881

Justificativa da internacao

5 & P 4h ; /
A B Lz o slris 2z

| - Principais Singis o Sintomas Clinicos:

: Gy e PARE R . ) ,g @
R g ; 5 L A a 4 Q/V”M?’ - ’ o
j A /’Lf, el R T- / 7%\—“‘&#\““}” eUOSGL oGS € 1o SE

T'\y@ﬁ@wja CHIZILOSPE © LpSE

21 - Gondicoes gque justificam a Internagiio:
N G dedy ol (pot /"“’

? - Principais Resuliados de Provas Diagnosticas (Resultado de Exames Realizados)

U ol taplel fllbel 32 /2002 (O

23 -Dlagnestice Iniciak 24 - Gid Princ.: 25 - Cid Sec.: 26 - Cid C.Ass.:

o

Procediments Solicitade

e - p P & ~ 4"”. Jempo
“*-ﬁﬂ Cod, Proced. 27 - Eocedzm nto Sohcntaé;(/bb /‘72 C}-ﬁf) (\ 0 t,"// :l 5 Oj C)OEJ?{) ‘ “‘Iempo

AN,

2% - Clniea: 30 Garaters:  Ident:  31-Documents: 32 Doc. Med, Solic.
POSTG a2 1 CPE G5RE53BEAYT
33 - Nome Prefissional / Assistente 34 - Data de Solicitaghor
EDMAR DE SOUZA LIMA JUNIOR 02i64/2097
' - Asgs., Carimb. Med. Solic
Preencher em caso de Causas Externas {Acidentes ou Viﬂiéncias)
36 - ) Agidente de Transito. ¢ « ChPJ Seguradora: 42 - NO, Bilhete. 41 « Serie
37 -{ ) Avidente de Trabatho Fipico. 2GRV I Empresar T3~ CHAE. Empresa FATCEOR
38 - { } Acldente de Tabalhe Trajeto.
45 - Yincuic com a Previdénciz. { ) Empregado { ) Empregador { ) Autdnomo { ) Desenpregado { )} Aposentade { } Nao Segurado.
Autorirachio :
40 « Nome do Profissional Aulorizador LA N 47 -, Data‘humréz%’iao- Py f r
P f 4 ‘2_5__
48 - Documento 49 - Num, Documento !
X, &0 - Ass. Darimbe {RG Gonse
451 « Assinatira Paciente ou Responsavel, E
P Usudrio: LUGIABILVA

\ Consulta Lozak

)(": Afn . it e Consulta SUS: 2017048113357

s l/{if 4 A/ '\j."‘ IS };' s i J.,’;( ~ ,"—}.J'.’ Vg {1 o/ | Impressdo D S Yt

Num. 8620789 - P4g. 2



Policia Militar do Piaw
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

} FOLHA DE ENTERMA@&Q
JNTERMOU-SE NO HOSPITAL FICHA DE PRONTUARIO 02/04/2017
s ] nEo T Mome: JOSE ROGRIGUES DE BARRDS ' Pront. 230569

IDEM OUTROS HOSPITAIS Masc.: 20031965 Sexo: M Convénio: SUS - INTERNACAO

sia [ NAo [} AMsendimento: 312523 Enfermaria; POSTO I § ENF 204 LEITO iLeitot 204
CLINICA Pai:

Mée:JULIA ALVES LOURENCA
Médico Assisiente RG: 16438881

Residéncia:

Permanéncia

LOCALIDADE FORMOSA Bairro:  ZOMA RURAL
Nr: 0 Cidade: SIMPLICIO MENDES
; Cep: 64700000 Telefone: 89 - 99203652
CLINICA

o Histérido Clinico, Registro das Palavras do Doente e Todos os Achados de Exames a Que Fol Submetido.
" 7 ¥ iy > ’ "";:
o1 ) i wﬂ( WY T P

/u:i; 2 Vil a%mww lﬂéﬁJ{/ YA /Lyw/w I
7{ etz ds f”yffMﬂ_ﬁé’
&

7 DIAGNOSTICO :
Provisorio: '—’\C/L—?( /‘i ’W{/U;Mé’ ,/ﬂ_/ L/Le?/ '/(’:\ M,’}:&' 7W /C: ¥ op S*’S / S_(
Princival: / Al AR A Gl

Procedimento: j% ‘i‘{ D ek
Sintomas ¢ Sinais Principais

T A B 4 IZ{Z%/(/LL{ ,,f?(b«ﬁé(
gl b /(,W]W //’u/zc/u

.

TRATAMENTO
G Tipo: Terapautica Médica ; Operacdo Eficécia
C] Nenhuma {:j Nenhuma
[T migdico 1 madico
[_:____} Cirurgia f Cirurgia
L_._J Midico Clrurgico S m Médico Cirurgico

/ DURAGAQ

Data/lHora de Internagao Da’ca‘ 3E] Aliq J / Dataga Hﬂhpiia ;7a§;c30
02104/2017 08:04:54 / (\ }; o M f O 0

A1) _v‘

UM//i S L0572

Saida Transferéncia Obitg_ 7>
Curado [ bivistio Médies C__/_ 3
[::a 5 . — D“‘""”"“ﬂ‘jd‘“’ e lC.rcmdo nas ,Jrn'rnde, horas em estado
| melhorado L:_E Por Indisciplina i ) Fisioiogia agbnice ou pré-agbnice
[ iratterado Evasiio Psiquiatria " Bl Ocorrida nas primeiras 48 horas sem apsresentar
E 1 A Pedido 1 e. Ambulatério [ loutos estado agdnico ou pré-agdnic
! internacdo pf Diagndstico ;:,J Georrida nas primeiras 48 horas de intermnagéo
ra
THE / Assinajura: ‘/ e /1
A R 1 Lot ] s I3 = £z Val
/M 1Mz /\N &/ 7 Pnledo p1J
“Humanizande e Cuidando Bem da Sua Sauds” \é
Av. Higine Cunha, 1642 - Fone:(86)3218-1256 - Fax: {86) 23216-1520

CES - @ANTANGO L Tarasinag o 21 CRD O 444 ARGINNDDE L CRC N5 2708
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GOVERNG DG ESTADO DO PIAUI
POLICIA MILITAR DO PIAU]
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

A2 V8

L

DATI: o7 ot s

7

COD DA CIRURGIA:

BOLETIM DE CIRURGIA N° DO PRONTUARIO Zé;’gggﬂs
8

AN C eI oo

Descrigao da Cirurgia: &

Lk OLJQU [ B )

H
do Arquonecmm do
RG: 105198193 2 Mat 144959

et
Wne
) He\o \o\og\a
panit
-7 e
I

!(

Cirurgia: Qf/’wwf & patol )o«*f;bw‘f’?‘ i

Dr. Auyd:c}bém Filho

4 s o
Criopeyrarraumamoga

Cirurgido: At LM - BL 2972

1° Auxiliar: p@?W Do M \

20 Auxiliar: 057, Wiy

3° Auxiliar: &

Instrumentador:bj&vraﬁ Teah |
Circulante: yﬂ Serrl J

| ESLER
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA MILITAR DO PIAUT
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

para: AT
BOLETIVM DE ANESTESIA N° DO PRONTUARIO
¢OD DA CIRURGIA;:
oy 8 ({08050,
NOME:._ _\deﬁ_(_’{ hj%{)_ﬁ 2 (g 6’[’{#"/\/ ASA 5
FRocEmME\To,u THI A [ & Leito:
CIRURGIAD: _ = 1ST& 1
INSTR Tl AHC 5 FIML: SHLA:
P.A. BN e + Creatina Respir,
i ; ol i ash ot
L§ |__ownceno (T f 5 FEED | l 3
%g R E i r 1 i ! SEQUENCIA -
B HRSERT | LT | Pl
i 9 g l
8y
T DT ZE] i :
" 7 - % onuyuli®
i r-/\’itu /UL'(’\’L/W
= : Jho AT
1 /
e e M/V
) AU e 4
<z ol T UL
ﬁ e 130l L 7 '/b(/ (0 3
£ %, ST
g 2 T A e LA 2.
4 & A
glegy = uEnAENNERERSANS Yuen L
< 120 T Cal
2 940 VW
o3 D et - AR ﬂ'?_’
E A b\, | =
a 4 e ==
E Sa [ =
& g8 WCio Fill
o &g 20 e
& gk L'
i s 9430 4L
% Y ¥ P ] .
—ouse] | AN P RN (RNARL AN RN ANy sy Ve
Técnica Ancpiésica: . ~ 24 .
—— AT moto [
Ml\“ L 1‘-/ S n"{“"’ Jm /’\'Cﬂ’(} ;] gECG ximotro
chentAnos Adicionais i % FAM Capyndgral ﬂ
\ ] ANI PVC i
S ;!u; MM /(_(//LE,U/L'(/G > MM/ C?LT@/I'(’W\M L L 2
e 1 ”U( % Suve Gases Umin Inicio Fiin Tompd
— 4 5 ,7_ h o) \p\ A Oxigénlo { )
_______ h LA J A DAA W LAS AR WEL, 110@ #
{4_ /'u!./ vf?%[; L il AM NO )
o h,wj I L@ Y AT T { \\:‘A e, 1)
,"" ’ 1 odicamentos UtiiZados .
Adrenalina_________Amp Dolatna______ . Amp Midazotan__ j__fFr iz -4 Propofol ____ml__ Amp
Agua dest. 10mi__ Amp Droperidol ______ __Amp Metronidazol___ Ranitidina Amp
Alropina__ . _Amp Efortll ol e S BB Neccaina Psa 0, 5;.; 4 Amp—‘l c-—p( Quelicin L f ___Amp
Bextra_ ___Amp Efredim ____ Lo Amp Narcan ot e Sl Quetamina __ mi
Bromoprida _ ___Am Enflurano L sl Novabupi 0.8%_______ ,_Fr Remifentanil __ iy
Cefazolina1g____ Fr‘}j Fentanil ___ﬂ___(] Y mi _/J/\/ Nubain U Amp Ringer-lactado Fr
Cefatolina__ Fr Fentanil (8/C) ___ __Amp Neocalna___ % ___ V. Fr S. Fisiolog. 0.9% ___mi Fr
Ciprofloxacina ________Fr Halotano ml 4 MNeocalna 0,6% isobar, Amp S. Glicosado 5% ____mi Fr
fonidin Hidrocortisona _______ mk. & Neostigmina____ __Amp Sealpn® ____ Und
coldide { it i tsoflurane _____ ~mi Omeprazot .. Fr Tracur _ Amp
Dexametazena_ ___Amp Jelco n® = Und Ondasetrona____ Amp Tilatil _ ST Fr
Diazepam __ . Amp Lidocaina ____%__V___Ir Poliso Cel_____ _Fr Tigy Al T
Dimorf ;q"mq 7 ,.{____Ampa“ j.-—{) Meltaclopramida ___ Amp Pancurénio____ Amp &,&\9\’
Dipirona ______ __Amp { Manitol _ Fr Profenid __ ey i ;1 ¥ —_
Anestesista-CRM

A b «ﬁb@" v JiLmact vuf &5 Ml oy
/{/ij‘ flattim Bl Q&u’iw e

?\

C
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POLICIA MILITAR DO PiAUT

HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

i'a'ii.'T&

PEDIDO: 43652

ATENDIENTO:312523

PACIENTE: JOSE RODRIGUES DE BARROS
DATA DO NASCIMIENTO: 29/03/1265
CONVERID: SUS - INTERNACAQ

HEDICC: EDMAR DE SOUZA LIMA JUNIOR
POSTCPOSTO I ENF:204 LEITO: 0/

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Salde”

DATA:03/04/2017

SEXO: M
IDADE: 52a Om &d

HEMOGREMA AUTOMATIZADO SDH-20 LAB

Heuny S eyt 4,34 milhSes/mm3
HEMOLGHLIAA . voms 55 5 ¢ 5 smmewe = 1 18,40g/d1
Hematderito......ovvvennn...t 40,0%

LEUCOGRAME

!

E VL0 To ot of oT- I 4.800mil/mm3
Bastdes. v v vt i et
Segmentades. s s qowamnv s s v vy BY
EosinoET168,. & « « covanecm < o v » o ol 2

ORS
PLEGUSTESE w5 5 v v paveranes & o 5 5 & 243.000mm/3
QLR

I-FARMAC.
CRE-PI 2¢

0 Higine Cunha, 1642 = lihotas - Teresina/P|
CERP 44014220 ~ CNPJ U7.444.15%/0002-25

-

Valcores de Referéncias
Homem Mulher
4,5 - 6,5 3,9 - 5,8
13,5 - 18,0 11,5 - 16,4
40,0 - 54,0 36,0 - 47,0

Valores Referéncias

4.000 - 10.0060

3= 5B &
50 - 66 %
2 - 4%
0-1%
20 - 30%
4 -8%
0 -0%

0-0%

100,000 mm/3 a 400.000
mm/3

RAULING F.FERREIRA HAROLDC LEAL SILVA

CR¥F~P1

QUIMICO

505
292

Farmacéutico-Bioguimico

CRF~-PI 0985

Telefone: (88) 3228-1260
Fax (86) 3216-1520

Num. 8620791 - Pag. 1



POLICIA MILITAR DO P1AUI

. N HOSPITAL DIRGEU ARCOVERDE
R "Humanizando e Cuidando Bem de Sua Satde”

PEDIDO: 43652
ATENDIMENTO:312523

PACIENTE: JOSE RODRIGUES DE BARROS
DATA DO NASCIMENTO: 29/03/1965
CONVENIO: SUS - INTERNACAO

MEDICO: EDMAR DE SQUZA LIMA JUNIOR
POSTO:POSTO Il ENF:204 LEITO:

COAGULOGRAMA

Material: Sangue

Tempo de Sangria......cs-cwivsmss
_Merodo:Duke Nermal: 1,0 a 4,0 Minutos
Tempo da Coagulagdo.............
Meétodo:Lee-Write Normal: Até 12 Minutocs
Prova do LECO i we s M a9 s 5y mie e
Normal: Negatiwvo
RETRAGAO DO COAGULO............

AGAS MAUE
BIOQUIMICO

245

FRANCISCC DAS
CAP.QOPM-FARMAC.
GRE-PT

Av, Higing Curniha, 1642 — llnotas - Teresina/Pl
CEP 64014-220 - CNPJ 07.444.15%/0002-25

DATA:03/04/2017

SEXO: M
IDADE: 52a Om 5d

"TEN P!
uivo Téose do KBl
B19B193-2 Mat 14dgs.c

RAULINO F.FERREIRA
BIOQUIMICO
CRE-PLE 282

HAROLDO LEAL SILVA
Farmacéutico-Biogquimico

CRF-PI 0985

Telefone: (86) 3228-1260
Fax (86) 3216-1520

Num. 8620791 - Pag. 2



06/04/2017  laudos.telelaudos.com.brfrmlaudoimprime.asp?yopcac=L&yla_cdlau=467128&ypa_cdpac=18630&yla_sqlau=246758yfilt_situa=TODOS&yfilt_hmit..

e
i

FOLICIA MILITAR DO FlAUI
HOSPITAL DIRCEU AROVERDE

"Hismarizande e Cuidando Bem de Sua Sadde”

&

N° ORDEM......: 46712 DATA REALIZ: 02/04/2017
NOME.....cccceun : JOSE RODRIGUES DE BARROS IDADE: 52 anos

MEDICO SOLIC: JUVENAL GOMES DE SOUZA NETO CRM: 3349-PI

DATA LAUDO...: 04/04/2017 CcODIGO: 18630

CONVENIO: INTERNO
RX PERNA ESQUERDA

O estudo radiolégico da perna esquerda-realizado nas incidéncias em AP e perfil demonstra:
- Fratura cominutiva no tergo distal da tibia.

- Fratura obliqua no tergo distal da fibula.

- Aumento de partes males.
IMPRESSAO DIAGNOSTICA

Fraturas na perna esquerda.

: } (e "‘j/é P s»"'a/g{j/:";?

=

IVAN FONTENELE GOMES : s 1 TEN, PV
CRM-2426-PI LS o ot dOHPN P
RG: 1051081002 Mt 1

http://laudos. telelaudos.com.brffrmlaudoimprime.asp?yopcac=L&yla_cdlau=467128ypa_cdpac=18630&yla_sqlau=246758&yfill_situa=TODOS&yflt limite=... 1/

Num. 8620791 - Pag. 3



HOSPITAL ESTADUAL JOSE DE MOURA FE
RUA JOSE DE MOURA FE
SIMPLICIO MENDES - PI - FONE/FAX: (89) 3482-1116
CNPJ - 06.553.564/0019-67

: FICHA DE ENCAMINHAMENTOQO

Encaminho do HOSPITAL ESTAw %/WE MOURA FE, da Cidade
de Simplicio Mendes - PI, para

Hie Paciem/e7«% /%// 9//%%%/ 7/6/ {z/ %szék’

.. Motivo do EncaminhamentO'

f”f i 7 //ﬂ/%f’/wf//yﬂﬁ %

Simplicio MendeZ/—— j M?Z i i % (s _/( /{, AL

Responsavel pelo Encamlnhamento ¢

AL d
.

1
4

1
4

P
&
3

-—8[CHA DE'RETORNO  °,

i i iﬂadﬁ'. i . ..'A
— Da Un ‘
| g r, E
fee i R
“ & / B
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HOSPITAL ESTADUAL JOSE DE MOURA FE
Rua José de Moura Fé, 604, Bairro Nova Cidade
Simplicio Mendes - Pl - CEP: 64.700 - 000
CNPJ: 06.553.564/0019- 67

BOLETIM DE ATENDIMENTO URGENCIA/EMERGENCIA

DATA DO ATENDIMENTO: /' / (s / /7 | HORA DAENTRADA2 - R ~ | HORA DASAIDA: 7 >y >

IDENTIFICACAQ DO PACIENTE

NOME DO PACIENTE:&Q'? a2 'ﬂ £ /1)4( = Iyry Lgv" Braan el

DATA DE NASCIMENYO: UG /<2 /7= [IDADES o | SEXO: ¥4 MASCULINO () FEMININO
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N* DO CARTAO DOSUSR TR /200U s €3 1.7 9%
N PORS e, M 9T NepocPrr: (790, [57. A8 - 59
CERTIDAO TIPO: ( ) NASCIMENTO ( ) CASAMENTO | CARTORIO:
LIVRO: [ FoLHA: [ TERMO: | DATA DE EMISSAO: g

TELEFONE PARA CONTATOYG (; & /) £ 2,
ANOTACOES DE ENFERMAGEM
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EVOLUCAO E CONDUTAS MEDICAS
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Rua José de Moura Fé, 604, Bairro Nova Cidade
Simplicio Mendes - Pl - CEP: 64.700 - 000
CNPJ: 06.553.564/0019 - 67

BOLETIM DE ATENDIMENTO URGENCIA/EMERGENCIA

DATA DO ATENDIMENTO: /" | & | £ | HORA DA ENTRADAY D = R ] HORA DA SAIDA: 7 5"
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EVOLUCAO E CONDUTAS MEDICAS
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Simpllcm Mendes - PI - CEP: 64.700 - 000
CNPJ: 06.553.564/0019 - 67

BOLETIM DE ATENDIMENTO URGENCIA/ EMERGENCIA

DATA DO ATENDIMENTO: /' / (7 / /<7 | HORA DA ENTRADAy D - R ~ | HORA DA SAIDA:
) IDENTIFICACAO DO PACIENTE
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ATESTADO MEDICO

S

i %E e Mw%wp Bagrros

Fel ai:eﬁdﬁég@ (5) neste centro de Assisténcia Médice de Simplicio Mendes

Devendo:

N&o Reaiizar Educacic Fisica por um periodo ce _ diss.

H
i
i
i

|l

i

Voliar ae trabalhe. SR

H

.s"af*’s“' 59 de trabsihn hoje,

; O VERITES
ﬁ | A"ayafm% de frebalho por i=¢,,d%@€$; ( i i >

Fé@:ar em repouse por_____ dia(g).

B&ﬁ&i@ﬁt@ figico.
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| Deficents Mantal
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(3eza de Safzde Figice e Mental
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ESTADO DO PIAUL :

PREFEITURA MUNICIPAL DE SIMPLICIO MENDES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Benedito Reis S/N°

CNP3: 01.751.604/0001-32 — Fone: (89) 3482-1100

ATESTADO MEDICO

O Sr(a) g ‘ 2 o
f{/mb “)/wﬂs/é'f%%/u,t e 150>

Foi atendldo) (a) neste centro de ASS|stenC|a Médica de Simplicic Mendes

Devendo:
D N&o Realizar Educacéo Fisica por um periodode __ dias.
D Voltar ao trabalho.

D Afastar-se do trabalho hoje.
E Afastar-se do trabalho por

D Ficar em repouso por dia(s).

D Deficiente fisico.

D Deficiente Mental.

lj Goza de Saude Fisica e Mental.
@ Auxilio doenca. |

|:' Outros:
A partir de w, g/ ?‘

co_([) fendine poron g () —SK¥EO

OBS: Nao é valido ¢/ rasuras ou mais de um item assinado.

dia(s).

U, 0F 4 I~

Simplicio Mendes,

Carimbo e Assinatura
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ESTADO DO PIAUL 2

PREFEITURA MUNICIPAL DE SIMPLICIO MENDES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Benedito Rels S/N°

CNPJ: 01.751.604/0001-32 — Fone: (89) 3482-£100 |

ATESTADO MEDICO

Foi atendido (2) neste centro de Assisténcia Médica de Simplicio Mendes
Devendo:

[j Néo Realizar Educacéo Fisica por um periodode _____ dias.

D Voitar ao trabalho.

:‘} Afastar-se do trabalho hoje.

CJ Afastar-se do trabalho por ____dia(s).

D Ficar em repouso por______ dia(s).

Fj Deficiente fisico.

§ Deficiente Mental.

Ej Goza de Saude Fisica e Mental.

E Auxilio doenga.

I—L— j Outros:
Apartirde [pod 117 e : '
CID: 13@ m{ﬁm fuornidod o W/w\x@
OBS: N&o é vélido ¢/ rasuras ou mais de um item assinado.

- A
Simplicio Mendes, 1 L. / (Q’t/ z(,g

Carimbo e Assinatura
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Seguradora

LiDER

Adminisuadora da Sequro DPUAT

Rio de Janeiro, 10 de Outubro de 2017

Carta n®: 11791900

A/C: JOSE RODRIGUES DE BARROS

Sinistro: 3170501693 ASL-0355026/17
Vitima: JOSE RDDRI@UES DE BARROS
Data Acidente: 01/04/2017

Natureza: DAMS

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: JOSE RODRIGUES DE BARROS

Valor: RS 228,56

Banco: 104

Agéncia: 000001383

Conta: 0000020708-8

Tipo: CONTA POUPANCA

Em caso de ddvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 8620949 - P4g. 1



O LiDER

Administradors do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 17 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: JOSE RODRIGGES DE BARROS
Sinistro: 3170501699

Vitima: JOSE RODRIGUES DE BARROS
Data do Acidente: 01/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor{a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o namero 3170501699 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizacdo, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as andlises cabiveis.

Qualquer divida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
m3os o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

970397
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Seguradora

LIDER

Acmunistradara do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 08 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: JOSE RODRIGUES DE BARROS
Ne Sinistro: 3170501699

Vitima: JOSE RODRIGUES DE BARROS
Data do Acidente: 01/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apods a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagcdo (sinistro ndmero
3170501699), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razio do
acidente ocorrido em 01/04/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligacdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 12074388
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02/03/2020 Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 080.157.218-57

Nome: JOSE RODRIGUES DE BARROS

Data de Nascimento: 29/03/1965

Situacdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscri¢ao: anterior a 10/11/1990

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 12:54:02 do dia 02/03/2020 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: DC36.342B.903F.EA88

Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscri¢do no CPF”

(/Servicos/CPF/ImpressaoComprovante/Consultalmpressao.asp).

(Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)

https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSituacao/ConsultaPublicaExibir.asp 1/2
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02/03/2020 Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSituacao/ConsultaPublicaExibir.asp 2/2
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02/03/2020

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

N° do CPF:

Nome da Pessoa Fisica:

Data de Nascimento:
Situagdo Cadastral:
Data da Inscricdo:

Cédigo de Controle:

A Secretaria da Receita Federal do Brasil confirma a autenticidade do comprovante.

Comprovante de Inscrigdo ou de Situagado Cadastral no CPF

080.157.218-57

JOSE RODRIGUES DE BARROS
29/03/1965

REGULAR

DC36.342B.903F.EA88

https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ComprovanteAutenticidade/ResultadoAut.asp

7n
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