Tribunal

de Justica do Piaui

PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0826395-25.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 32 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 03/06/2020

Valor da causa: R$ 7

.762,50

Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

24/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LUIZ VIEIRA DA SILVA (AUTOR)

TIAGO LUIZ TEIXEIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
10676 17/07/2020 09:37 | Despacho Despacho
650 —
10568|01/07/2020 13:58 |Certidao Certidao
363 —
10060 |03/06/2020 09:45 [Certidao Certiddo
112 -
10052|02/06/2020 19:32 | Peticdo Peticdo
866 EE—
10052 [02/06/2020 19:32 [LUIZ VIEIRA DA SILVA Peticéo
868
66357 (13/04/2020 18:47 |Despacho Despacho
33 .
64214120/09/2019 08:53 | Certidao Certidao

01

64086|19/09/2019 11:14
28

Petic&o Inicial

Peticao Inicial

6420086 19/09/2019 11:14|DOC. 01 Documentos
6%0186 19/09/2019 11:14|PETICAO Peticéo

64210286 19/09/2019 11:14 PROCURAQAO Procuracéo
64091|19/09/2019 11:14|DOC. 02 Documentos

46




§¢RODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

'. HT ' 33" Vara Civel da Comarca de Teresina DA COMARCA DE TERESINA
¥ j.\ 't raca Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - PI - CEP: 64000-830

'l

PROCESSO N°: 0826395-25.2019.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Tréansito]

AUTOR: LUIZ VIEIRA DA SILVA

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

DESPACHO

Vistos.

Considerando a certidao retro,_cite-se o réu e intime-se a parte autora para
comparecerem a audiéncia de conciliacdo que designo para Segunda-feira, 05 de
Outubro de 2020 as 09:50 na sala 3 do Centro Judiciario de Solucdes de Conflitos
e Cidadania - CEJUSC, situado no(a) Praca Des. Edgard Nogueira S/N, Centro
Civico, 64000-830, TERESINA-PI, Férum Central Civel e Criminal — 5° Andar.

Advirto, com fulcro no artigo 334, 88°, do CPC, que 0 ndo comparecimento
injustificado do autor ou do réu a audiéncia de conciliagdo é considerado ato
atentatério a dignidade da justica e sera sancionado com multa de até dois por
cento da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa, revertida em favor
do Estado.

As partes devem estar acompanhadas por seus advogados ou defensores publicos
(art. 334, 89°, do CPC).

A parte podera constituir representante, por meio de procuragao especifica, com
poderes para negociar e transigir. (art. 334, §10°, do CPC).

TERESINA-PI, 8 de julho de 2020.

Juiz de Direito da 32 Vara Civel da Comarca de Teresina
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5 ,:.-fﬁ ey '-;O JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
iﬁ-j‘T ABINETE DA 32 Vara Civel da Comarca de Teresina DA COMARCA DE TERESINA
_..k ;\

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

PROCESSO N°: 0826395-25.2019.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: LUIZ VIEIRA DA SILVA

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

CERTIDAO DE CONCLUSAO

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

Certifico ainda que as partes nao foram intimadas para audiéncia em razéo
da pandemia covid19 e redistribuicdo para secretaria.

TERESINA-PI, 1 de julho de 2020.

JOAO BATISTA DE MORAIS
Secretaria da 32 Vara Civel da Comarca de Teresina
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: iﬂ__-_;" : fi'-:._':,;o JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
i --ﬁl" Cartério Civel da Comarca de Teresina
2 raga Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - PI - CEP: 64000-830

PROCESSO Ne°: 0826395-25.2019.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: LUIZ VIEIRA DA SILVA

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

CERTIDAO

CERTIFICO QUE, nesta data, efetuei a redistribuicdo do presente
feito a Secretaria desta Vara, conforme previsto na Resolucédo 15/2009, Art. 2°,
§1° bem como portaria 487/2009, Art. 3°, 88§ 2° e 3° ambos do Tribunal de
Justica do Estado do Piaui.

O referido é verdade e dou fé.

TERESINA-PI, 3 de junho de 2020.

LEDA MARIA DE OLIVEIRA SANTOS
Secretaria do 3° Cartério Civel da Comarca de Teresina
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Borttirio do Hbosac

EXCELENTiSSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 3* VARA CIVEL DA
COMARCA DE TERESINA - PIAUI.

PROCESSO N°: 0826395-25.2019.8.18.0140

LUIZ VIEIRA DA SILVA, ja qualificado nos autos do processo em epigrafe,
que move em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. por seu procurador, in fine, mandato anexo, vem, com o devido
respeito, a presenca de Vossa Exceléncia, atendendo ao Despacho id: 6635733
DIZER E REQUERER o que segue:

O Autor € pessoa de pouco recurso e ndo possui internet em casa o que por
si s6 ja inviabilizaria a realizacdo da Audiéncia. Assim, considerando que o Autor
nao dispde dos meios eletronicos necessarios para a realizacdo de Audiéncia por

Videoconferéncia REQUER-SE a nao realizacao da referida Audiéncia Virtual.

Termos em que,

Pede deferimento.

Teresina, 30 de maio de 2020

Luciano Onofre Fonseca de Santana

OAB/PI 10.765

Péginal

Num. 10052868 - Pag. 1



S » {IEODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
.{ﬁ'}' I'ﬁ:‘--“" Cartoério Civel da Comarca de Teresina DA COMARCA DE
e . " [FERESINA

el #raca Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - Pl - CEP: 64000-830

mal

PROCESSO N°: 0826395-25.2019.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Tréansito]

AUTOR: LUIZ VIEIRA DA SILVA

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

DESPACHO

Vistos,

Trata-se de agéo de cobranga, em que pleiteia a parte autora ressarcimento
em virtude de acidente envolvendo veiculo automotor.

Passo a analisar o pleito.

Inicialmente, defiro a parte o beneficio da gratuidade judiciaria (art. 99, 83°,
do CPC).

Cite-se o requerido e intime-se a parte autora para comparecerem a
audiéncia de conciliagdo que designo para segunda-feira, 08 de junho de 2020 as
10:30 na sala 02 do Centro Judiciario de Solucfes de Conflitos e Cidadania —
CEJUSC, situado no(a) Praca Des. Edgard Nogueira S/N, Centro Civico, 64000-
830, TERESINA-PI, Férum Central Civel e Criminal — 5° Andar.

Advirto, com fulcro no artigo 334, 88°, do CPC, que o ndo comparecimento
injustificado do autor ou do réu a audiéncia de conciliacdo é considerado ato
atentatorio a dignidade da justica e sera sancionado com multa de até dois por
cento da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa, revertida em favor
do Estado.

Num. 6635733 - Pag. 1



As partes devem estar acompanhadas por seus advogados ou defensores
publicos (art. 334, 89°, do CPC).

A parte podera constituir representante, por meio de procuracao especifica,
com poderes para negociar e transigir. (art. 334, 810°, do CPC).

TERESINA-PI, 11 de abril de 2020.

Juiz de Direito do 3° Cartorio Civel da Comarca de Teresina

Num. 6635733 - Pag. 2



; ' ; * RODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
.5:“1 '-ﬁi. Cartorio Civel da Comarca de Teresina
'kj\ ' ¥ raca Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - PI - CEP: 64000-830

PROCESSO Ne°: 0826395-25.2019.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: LUIZ VIEIRA DA SILVA

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

Certidao de Triagem

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

TERESINA-PI, 20 de setembro de 2019.

ROXELLY FERNANDA LUCENA GUIMARAES
Secretaria do 3° Cartério Civel da Comarca de Teresina
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18/06/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180071772 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LUIZ VIEIRA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO PACHECO
JUNIOR CORRETORA DE SEGUROS LTDA - EPP

BENEFICIARIO LUIZ VIEIRA DA SILVA

CPFI/CNPJ: 83797360363

Posigao em 18-06-2019 17:32:43

O pedido de indenizagéo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagéo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagao: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizac@o Juros e Corregdo Valor Total

19/04/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=Cj0KCQjwi6LoBRDgARIsABIMSbdGdF-ZoHFE...  1/1
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VIEIRA DA SILVA
RATMUNDA VI Ethzmpu

| COROATA-MA : A5/09/1956
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AGUAS DE TERESINA SAN. SPE SA Matricula: 14143151-2

Telefone: 0800 223 2000 D e

eferencia:
GHPJIMF 27 3074740001 05 ) Data de Vencimento: 08/01/2018
AVENIDA ODILUN ARAUJO, 103¢ Valor: R$ 46,94

TERESINA (Pl) CEP 64017-280

Data de Emissao: 25/01/2018
Hora de Emissdo: 12:46:17

DADOS DO CLIENTE

MORADOR: LUIZ V DA SILVA

PROPRIETARIO: LUIZV DA SILVA

CON RESID DIGNIDADE,Q-024-CASA-008-ANGELIM-TERESINA-PI-
cep:64034400

MATRICULA: 14143151-2 ECONOMIAS | CATEGORIAS | TIPO TARIFA
GRUPO: 16 1 Residencial Normal

LOCALIZAGAO: 016-00027-000080
HIDROMETRO: A05L120243

HISTORICO DE CONSUMO DESCRIGAC DOS ITENS FATURADOS Valor (R$)
Referéncia Tipo Leitura Lido Faturado Data VALOR REFERENTE AGUA - 46,27
0612017 Minimo 1405 0 1 NS s T 46.27
07/2017 Lido 1416 11 & JUROS POR ATRASO 10/2017 0,13
08/2017 Lido 1428 12 12 MULTA FOR ATRASO 1012017 0,54
09/2017 Lido 1438 10 10
10/2017 Lido 1448 10 10
11/2017 (Anterior) Minimo 1448 0 10 24/11/2017
12/2017 (Atual) Minimo 1472 24 14 2611212017
Dias de Consumo: 32
Média Consumo Diario (m?): 0,3125 i
Média Consumo Mensal (m?): 10 | Demais Lasgamentos 0,00
FATURAS PENDENTES | TOTAL & FAGAR 46,94
Referéncia Vencimento Valor (R$)
MENSAGEM

Confarme Art, 2° da Lei 12.741 de 08/12/2012, informamos que sobre o valor
da fatura incice 0s seguinte tributos: PIS e COFINS.

NOSSOS ARQUIVOS ACUSA(M) 1 DEBITO(S). ATENCAO - SUJEITO A
CCRTE. PROCURE A LOJA DE ATENDIMENTO.

LEI 12.741/2012
PiSIPASEP = 46.94 * 1.65% = 0,77
i COFINS = 46.94 * 7.60% = 3,56

*** NOTIFICAGAQ ***
Ap6s LU dias do vencimento, o ndo pagamento desta fatura
ccas:onai: a suspensio dos servigos, conforme Leis Federais n”
114452007, Art. 40, inciso V e n° 8.987/95, Art.6, §3, inciso Il.

A AMOSTRAS | AMOSTI : il \
[FaraveTros REALIZADAS CONF%»{“Q%EB"_EJPEQ“@SEESQ?AE%E MEDIAMES PE\:{\!\IZJ?E)D fraaveTnos AL 2 DAS PN ORM DADE ESCONEORMIBADE|MEDIAMES PERMITIDO
Cloro Livre 3126 3046 80 1.26 0,20-5,00 mg/L Escherichia Coli £31 822 12 Ausente |Ausente
Cor Aparente 3119 2923 186 6.92 Inferior a 15,00
Ph 3124 3021 103 6,84 6,00-9,50
| _Turbidez 3121 2926 185 2,08 inferiar a 5,00
\Coliformes To. 834 814 20 Ausente | Ausente : S

O pagamento desta fatura apés o vencimento implicard em aplicagdo de multas e
juros que serdo cobratios na préxima fatura.

FATURA DO MES

Aguas g FATURA: 12/2017 N° 151661951 | VENCIMENTO: 08/01/2018 VALOR (R$): 46,94
Teresina NOME: LUIZ V DA SILVA | AUTENTICACAQO NO VERSO
e —————————

MATRICULA: 14143151-2

[4 0000 9 165415

RN

2017-151661951-0:-001-04-6

T
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Governo do Estado do Piaui o A 5g5 v. 1.0
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Clvil ‘

SisBO - Sistema de Boletim de Qcorréncia e altnd

BOLETIM DE OCORRENCIA N¢: 100203.000412/2018-45 . .

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAQ AOS CRIMES DE RANSI TElesp. pelo Registro: Francileude Lima Cordeiro

Data/Hora: 26/01/2018 - 16:50
BTG T DADOSDAOCORRENCIA '

Unidade Policial Responsavel |

DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO ' 24/11/2017 - 04:25
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio : Bairro

TERESINA CABRAL

Enderecgo '

AV. MARECHAL CASTELO BRANCO, N°:

Complemento Pontc de Referéncia

' ASSEMBLEIA LEGISLATIVA A

FEERRtA PR e D " DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS R i
Nome: LUIZ VIEIRA DA SILVA (61 ANOS) Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante

RG: 413872 SSP PI

Mae: RAIMUNDA VIEIRA DA SILVA
Endereco: QD 24 CASA 08, N°
Complemento: RESIDENCIAL DIGNIDADE
Bairro: ANGELIM

Cidade: TERESINA

SRR TR e 'N@Tﬁiiéik(é)ﬂljﬁudddﬁhéxiéléw" T
Natureza(s) da Ocorréncia

1 - Lesao corporal culposa no transito (Art. 303 do CTB).

[ ool FELATODAPGORREWGA 0

A VITIMA RELATA QUE TRAFEGAVA PELO ENDEREGCO SUPRACITADO GONDUZINDO UMA MOTO HONDA/NXR150 BROS
ES, COR VERMELHA, PLACA OED-3758-Pl, DE SUA PROPRIEDADE, QUANDO FOI ATINGIDO POR UM AUTOMOVEL
TOYOTA/ETIOS HB X, COR PRATA, PLACA PIH-9679-PI, QUE. A VITIMA FO{ SOCORRIDA PELO CONDUTOR DO ETIOS E
LEVADA PARA A UPA-RENASCENGA (PRONTUARIO 102356); QUE, O REFERIDO ACIDENTE TEM COMO TESTEMUNHA
JOAQUIM FERREIRA DA SILVA, RG: 529389 SSP-PI, RESIDENTE NA QD 24 CASA 07, RESID. DIGNIDADE, ANGELIM.
INFORMAGOES PRESTADAS DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO NOTICIANTE.

-. [ 0. = -
1 A -8 B (A e A
Jar il CL.LQMc b Anva # =M 3, L/ e en (Ve etis
Frahcileude Lima Cordeiro - Mat. 1945629 UIZ VIEIRADIA SILVA (61 ANOS) - Notitiante e
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informacao
" Delegadode Polidia
-~ il e AmmamBenin aenibida A 2804018 1R8:10 - [icROMINT1.201R A

Paaina 1/1
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo 4. Fone: §% 7
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNDJ: 05.5

3 4872

oo
%
3 8

o

1¥ . sann_ fin
1o m022-02

— -

LAUDO MEDICO

Paciente:  LUIZ VIEIRA DA SILVA  (Prontuario: 420266)
Endereco: QD 24 CS 08 - ANGELIM - TERESINA - PI CEP 64000010

Nascimento: 05/09/1956  Idade: 61a:3m:10d Sexo: Masculino Origem: INTERNACAO Atendimento: 202893
Requisicao: 792846 Solicitacao: 24/11/2017 Solicitante: EDUARDO REGIS DE ALENCAR BONA MIRANDA
Controle: 983368 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ANEXO | EXTRA 005

RELATORIO:

Cod. SIA: 0204030153 Data Exame: 24/11/2017

TORAX PA E PERFIL

O estudo radioldgico do térax foi realizado nas incidéncias em PA/PERFIL.
Os seguintes aspectos foram observados:

- CAMPOS PULMONARES DE TRANSPARENCIA NORMAL.
- SEIOS COSTOFRENICOS LIVRES.
- MEDIASTINO SEM ALTERACOES.

- CORAGAO E PEDICULO VASCULAR DE CONFIGURAGAO F DIMEISOES ANATOMICAS.
- HILOS DE ASPECTO ANATOMICO.

CONCLUSAO: EXAME NORMAL

(JORGE AUGUSTO) TERESINA - Pl 15/12/2017

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261144 103-00 CRM-PI2710

Profissional Responsavel

Num. 6408640 - Pag. 6



Consércios do Seguro DPVAT

o ' PROTOCOLO DE ENTRBGA DE DOCUMENTOS c}%gumdm Lider dos

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0053440/18
Vitima: LUIZ VIEIRA DA SILVA Data do Acidente: 24/11/2017
CPF: 837.973.603-63 CPF de: Proprio Titular do CPF: LUIZ VIEIRA DA SILVA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacio de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUT

Qutros

LUIZ VIEIRA DA SILVA : 837.973.603-63
Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO:

- O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacdo
completa. Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 0800-0221204. . i o

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

Documentacio recebida sem conferéncia.

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 09/02/2018 Data do cadastramento: 09/02/2018
Nome: LUIZ VIEIRA DA SILVA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF/CNPJ: 837.973.603-63 CPF: 059.344.647-01
LUIZ VIEIRA DA SILVA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL

Num. 6408640 - Pag. 7
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{ g g AUTORIZACAC DE PAGAMEN 10 (1(: SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LIDER DEE INFORMACDZS CADAS) R AiS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445,12

Adnunnteaders do Seguea DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguraderalider.com br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 022120¢
texclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

; INFORMAQGES PARA PREENCHIMENTO: ]
| £ necessario o preenchimento completo de todos o5 campos com 25 dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,

Seém rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizacao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
: 0 pagamento.

. A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa

! desbloqueada e sem impedimento para o credito de indenizac3o/reembolso.

" E obrigatério Representante Legal para:

. Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Reprasentante Legal precisara assinar o formuldrio (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”). ;

' Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessario que ¢ Benenciano seje ass'stido por seu “Representante Legal” {Pai, Mae, Tutor)

. O formulario devera ser preenchido com os dado. do beneficiatio. Neacessario que o formulirio seja assinado pelo menor 4=

| idade (no campo 1 “Assinatura dc Beneficidrio™ e seu Kepresentante Lzgal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

Numere do Sinistro ou ASL - {CPF daVitima 1 Nome completo da vitima : .
. F397363 62 &@ g ol S

' DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICI[\RIO OU REPRESENTANTE LEGAL

: Nome completn f(' s V '{ " ff: g//w | F!}}ulavd&c?ongtaéaj 65 E Profissac

: Erwr)erecsﬂ&a/ f M 0; Nﬂmeiom ‘@?pl mej\tizqm(i
P

. Bairro i - ian e < _-; Sta. = CEl
gl “pune o e S
- | S G oot

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova e residéncia junto « Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo
. Copia do comprovante de residencia do endereco informado

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
o T IS | i
i RECUSO INFORMAR SEM KENDA d ATE RS 1.000.00 RS 1.001.00 ATE RS 3 000,00
i .
R% 3.001,00 ATE RS 5.000,60 RS 5.001.00 ATE Ry 7 L0000 5 7001,00 ATE RS 10.0:00,00 ACIMA DE RS 10.000,00
CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uira ppcao; CONTA CORRENTE (todos os barcos)
‘i BRADESCO (237i BANCO DC BRASIL (001) ITAU (347, | B.::‘fo NRD
K CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) i oy i o
| AGENCIA CONTA ' AGENIA i CONTA
i NRQ 001{ o NRC. . L SN RO, DV NRG. S oy
R L g e | TR B
\ {Informiar digito se e.cstir; (Informar digito se exi:ir’ : tinformar digite se exist] (Informar digito se existir:

Declaro que os dados bancérios sao de minha titviandade = cemprovada a <obertura securitiria para o sinistro, autorizo =
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizz cao de Segurs DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta
Apos efetivado o crédito, reconhe¢o e dou pleria quitacao fc valor incenizado.

_Zgéii%&_j%inha'méo ve JUP

LeData

i.
f /rl i ¢ I'j_‘

H‘é‘ﬂﬂéz L",C LA EN C(_ CL QS} [ i{f‘\_ -

\/Ca—rﬁpo 1 - Assinatura do Beneficiaric Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.001 V001,2017

Num. 6408640 - Pag. 10



- ——
i o~ Sequradora
L S L | DER DECLARACAQ DE AUSENUT ). {AUDO DG IML - CIRCULAR SUSEP 445,12

Adneinnttiadors do Segure DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.sequradoralider.coni.br ou lique para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 022120

texclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala,

R R e e N T

« INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os éampns on~ s d2dos da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso

. seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* & obrigatério para as “eguintes casos:

 Casos com vitiina entre 0 a 15 anos - O Representante Leg:l é renresentado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
. devera assinar a declaragao no campo 2 (“Assinatura do Reprasentante Legal);

Casos com vitima entre 16 17 anos - Meste caso, o necessario que 3 sitima seja assistida por um Representante Legal {pai
mae ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima mencr 42 1dade no campo 1 (“Assinatura da Vitima®) e tambem folsl
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representinte | ¢ qal”).

Casos com vitima interditada <om curador - Neste caso er: sspecithico apenas o Representante Legal devera assinar &
declaracdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legalm

Nomse ;;Ee_mda{\?z&m ngé; ;‘4 /m T ; “;311;5973603 53 ?2;7;;;3 /7

S e NS - N T

- REPRESENTANTE LEGAL DA ViTIMA

e T | R

CPF do Representante legal

Nome compi‘e_ta do Re resentante Lfg} - 7 " 3 __
| 4% Lt da _94/5;4’ e F3792360363
'Telefone (DDD)
_ o L7077~ ¥é >
. Declaro, sob as penas da fei, que esteu impossibiiitado de apresenta, o lauds dz Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacao do Seguro DPVAT (Lein¢ 5.1 94/74), uma vez que-

Email

Assinalar uma das opc¢oes abaixo:
Néo ha estabelecimento do IML que atenda a regiao do acidente ou da min a residéncia; ou

C estabelecimente do IML que atende & regiac do acidente au da minbe residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT ou ]

O estabelecimento do iML que atende a regido do acidente oy s minka re.11éndia realiza pericias com Prazo superior a 90 (noventa: dia-
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de ndenizato do Sequrs DFVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada

diretamente por veiculo automotor de via terrestra solicito que ests declaracao rermita o prosseguimento da anilise da minha documen

tacdo sem a apresentacdo do laudo de Instituto Medico Leqgai-IML, Concondende, desde j4, em me submeter a pericia médica as custas da
: Seguradora Lider DPVAT para a carretz avaliagdo da =xister cia e afericao de grau da 12530, ou lesdes, para osfinsde §1°do art, 30 ds Lajn
' 6.194/74. I

Declaro ainda estar ciente de que a 2utorizacdo para a realizacio des i pericia nao s ¢nifica prévia concordancia com a futura avaliacao
: 4] P :
medica ou rentincia ao direito de contesta-la, case discorde sio say conteildo

Litura ﬂ_ o trbe 0y

Uocai e Data

/ 7 g o |
(e~ e o Cipl
i /;_//(,-‘\ [/ LLI N RSP :éjjc S e
: f:ﬁ—lm 1 - Assinatura do Beneficiarn Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALLOOL v001,2017

Num. 6408640 - Pag.
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIM!N‘!’O-REN.&SCEH\,A ‘ _
Rua Rio Verde, 2810 Renascenga III - Fone: @5 3234 7074

.TERESINA-PI CEP; 54OB¢ ~110. CNPJ. 17 '7”.?C§IVJ15—32.

Imp; 24/11/2017 18;06:.
(User: TERCIO DANTAS )

BOLETHIDEENE‘RADA (BE} e W A _
mposmrmzzm: : R il N ROTRE T A

; 5 N (Estaclo: SERVICOSOCIAL)
Nome; z.thz vunu\ DA’ s::.wh L ] S0 R % g JPtont\;izio. 1023
go: 7 @muum\- v:eznn_ D ASILVA ‘ ‘ | Pais
- End.Resid.; = CONJ DIGNIDADE Qb 24 CASA & - ANGELIM - TRAESINA - PI - CEp; -
m_ ‘os/o-s_-/zls'ss, : I Idadw; siaizm:isq Sexo: Masculino Fone: - -

| Besponsével: omEswo e o L T

’ .&mmo 1nfomdo e O T ' B.Giwili . Tgnorade T

[ End, L ﬂll'. - - -
' DADOS DO mmmmo:
Sdigo: 218981 | Zatzada: 24/11/2017 17:23:23 | comvamis: s o s

!9&!9_2_2@_&_;_ ACIDENTE DE Tmsr'ro MOTOGICLISTA - PJ\RT‘CCULAR

YA - ney . ‘ Insifiraggo- o Cor:
- | Intercorrencia por Trauma - |MMs e {1 | Frdturs fechada ‘sem gesvio
T AERRRCLS POE TEMER ?451?- Ml ‘ Amarelo
Breve Histéria Clas. Risco:

at:idcpta' de motocicleta ha 1 hora e meia, coliaao carro-moto, apresenta eadema e refere
dor em tornozelo D
< o g KARLA DANTELLA GOMES DE SQUSA ¢
' COREN/PI 276881
" Em; 2471172017 1712452

= S ow ol | d . Ass.Profissional Clas. Risco:
) SS\:W: ey e -._(Ho;a: it ) .
Peso; 0, 00 gg | Attura:” 0,00 Mirvc: | - 0,00 go/mo | pyigg: O - bmp | Pressfo: O mmHg

DADOS CLINICOS:
——le O
' paciente vitima de acidente de transito

_‘apresenta. fratura bimaleolar em tornozelo direito ¢ neceﬁsitu de cirurgia
ed: cirutgia s

. [ Dlagnbstlco Inlc:lal- i : i ERE SCE— 7 CID:
| Fratura do maléolo lateral ) o . ; 5826
m 2 I Cwwen T

EXAMES COMPLEMENTARES ;
R e e bk

PRESCRI DICA:

cetopxofer_w loﬁmg-‘—-—'-—»*:'"-ldmp _
- dipirona=---= pors —-==lamp )
‘soro f;aiologico e --100m1 ev
-MOTIVO DA ALTA/ENCERRAMENTO: . E - ;
" ALTA COM RECEITA - - , " . DATA: L ~ . HORA: _
' Assinatura Paciente ou Responsédvel - o i TERCIO DANTAS MOURA

CRM PI 3824 Em: 24/11/2017 18:06:57

Num. 6408640 - Pag. 12



e —————

Kud Rio Verde, 2810  Renascenca III -. Fone: mm 3234 7074 : ‘ ) ; : ﬁ’
Hmﬁmuzw -PI nmm 64082-110 ‘CNPJ: 17.577. nou\oo.._.mluw .

m.u..nhm___.,mm_ .Nn.munh.u..ﬂm_o‘._._m Evolugdo Médica o Commulta: E.momw

Hbmz.hnm.mnbowo Do ,minnmz...um )  Inp: 24/11/2017 18; :06:59 -

.u.o.M..wwm i H.onlu.“ : E 3 Mo v‘ .. . | Leito: .,_

10,00 |Altera @0: 9,00

Neme: LUIZ ﬁm:ﬁ DR STIVR: " > " {erontusrio:

Pip

Sang ineo: . m.ﬂnon mm

: 0,00

ITEM:] ... PRESCRIGRO MéDICA: ~ HORARIO:
i, nanovnom.wuo Seaa.iln..!..i.Lnuﬁ S
Emﬁ.noun : - S——mtelamp.

‘ | SINAIS VITAIS: .
] Bora: T {P: ] w\mmsom BA: '} Dor: Bhoﬂ.pm_vu_.noum

soro m“_.uwo.._.oa.._hn st e SQE ev

. REcISTROS DE ENFERMAGEM:

Num. 6408640 - Pag. 13



um RENASCENCA OAAC
CEP 64082-110 TEI’ esma

£7 577205/ 0015 - 32 l
F
|
|

i
|
FMS sSuUs ; hnisconga i

Fundag3o Municipal de Sadde

SERVICO URGENCIA E EMERGENCIA \j;m C@,Q

FICHA DE ENCAMINHAMENTO

L/ P //L/U e
621/"‘"7/ 1/ A @@‘ L/ Registro:

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO

Teresina—PI

. TERESINA-PI e
?/q/ﬂ / / ;—/ Médico fesponsévJ;éE encaminhamento/carimbo
L F i !
FICHA DE RETORNO s
P Para: ' i
v,
DIAGNOSTICO ;,/
/
Z
é (_\5

TERESINA-PI

Meédico 'E‘;ﬁ\;nsa;cl pelo encaminhamento/carimbo

Num. 6408640 - Pag. 14



o DATA:  |24/11/2017 20:24:47

CENTRAL DE REGULACAO DE INTERNACAQ HOSPITALAR
COMPROVANTE DE REGULACAO

AUTORIZACAO:65371704 ~ |N* DA KEGUILACAO: 7705
ESTABELECIMENTO SOLICIT. ANTE: ;(8)%2169 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS - UPA RENASCENCA - (86) 3234-

ESTABELECIMENTO REFERENCIADOQ: 5828856 - HOSPITAL le URGENCIA 12 TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT
LEITO: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

PACIENTE: LUIZ VIEIRA DA SILVA NASCIMENTO: 05/09/1956

DADOS CLINICOS

HISTORIA CLINICA: |
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO, APRESENTA FRATURA BIMALEOLAK DE TORNOZELO DIREITO.

PROVAS DIAGNOSTICAS:

e
DIAGNOSTICO(CID):  FRATURA DO MALEOLO LATERAL

COMORBIDADE:

PRESSAO ARTERIAL: FREQ. CARDIACA:: ) TSATU'RACAO: FREQ. RESPIRATORIA:
GLICEMIA: NIVEL DE CONCIENCIA: USO DE O1:
USO DROGAS VASOATIVAS:

USO ANTIBIOTICOS:

USO DE OUTRAS MEDICACOES:

MEDICO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO / CARIMBO

1/
about:blank

Num. 6408640 - Pag. 15
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"HOSPITAL DE URGENCIA DE TZRESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redsncdo - Fone: &t 1273
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.9:7,06022-4

172

2

=

— ey

Imp: 24/11/2017
BOLETIM DE ENT’RA.DA - BE User: RAIMUND
DADOS DO PACIENTE: (Fetacdo: RECF:
Nome: LUIZ VIEIRA DA SILVA Prontudrio: 420266
Mie: RAIMUNDA VIEIRA DA STLVA ; Pai: N0 DECLARADO
End.Resid.: OD 24 CS 08 - ANGELIM - TERESINA - P - CEF: 64(00-010
Nascimento: 05/09/1956 Idade: .fla:2m:19d i_s_axo: Masculino Fone: 86-99598-7797
Responsdvel: LUZIMAR DA STLVA 709202257191338
Profissdo: ZELADOR * RG: 413872 - S5S5P-PI
G. Instruiﬁc: N3o informado Casado (a)
End.Local.: - - =
DADOS DO ATENDIMENTO :
Cédigo: 38597 |pata: 24/11/2017 23:00:01 199313‘_1_13503\731:%0 PROPRIO OU DE TERCEIROS
Motivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTCCT CLET? (MOTOC Convénio:s U s
\Cid.Trab.: Nao I'rxa:ieto?: Nao Tipico: nio CID Secunddrio: 299
ceei el 2 et b e =iPigo: o= SSCunuario:
DADOS CLINICOS:
£. ¢
?PﬂanT\L 'C'«flq[\qp’ﬂ'ﬂp B P4 Boa TMINAC AR Gad b .
i L)
ity e e ¢ ete Erivm w  to pow @®
W« w2 o oo
b Tofeeny o M s -
= { v
PA X mmHg l Pulggeliah o f el | | bpm i
Diagndstico Inicial: cIo
S P 7 NN
CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES : CE
N | / :
- (  )Melhorado (  )Administrativa (  )Retornar a Unid. ‘é’f:i'gem: L
’ { )Curado ( ")Por Indisciplina ( Joransfekncia: =
ALTA: ( )Inalterado ( )Por Evasdo
{ )A Pedido DATA SATDA: /It . HORA: __ = .
{ )Internazdop na Unidade
DESTINO: Proced. Solicitado: phoéo vk }
( )Até 24 Hs ( )Familia coll gonaMirnd
SBITO: ( )pe 24 a 48 Hs ) IML Sl s ‘600\60&%6 ma ogist®
( )Apés 48 Hs " ( )Anat. Patol. CID Cowpativel: ot
PN’\’P\' i\ o citante
5 Internan;:é.c:

}%AQ\AWDTO/,@. <4J5./f7 Al

Essinétura Paciente ou Responsdvel

Corimbo- Assinatura - Profissional - BE

Num. 6408640 - Pag. 17
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WosTa
ot
=

FUNDAGAO MUN!CiPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TEPESINA PROF. ZENON ROCHA

SERVIGO DE ANAT) A PATOLOGICA

g

- RELATORIO BE OPERAGAO M
| centro ¢ir urfi&o
Nome do Paciente _A\/}\ 1= | 57 ¥AA c\fl)‘\_/: ‘j'::_‘*

Diagnostico pré-operatério

]

]

Operagéo - Tipo

Cirurgiao 1° Assistente &
<i\)~ﬂ T2 UL

3" Assistente

2° Assistente

/ \ |
Instpumentador(a, f ] Anestesiséﬂ\nch rm )\) A QA_ ‘Ane ia )
Angstésico( /_J X

Data da Operacgéo Z(l ” \}}_ iniciolg\w Fim 14 . J/O
Diagnéstico Pds-operatério | ! '
Relatorio Imediato do Patologista
Acidente Durante a Operagio 1
DESCRIGAO DA OPERACAD

(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

: \»mjr\ LT N&\ Qo\q &..'u:t\m\ta A M&ﬁ W,.;{lo\cﬂa

T k’"—\mo\ * W-{A /MRN\ (QW\ Tl V. 1:; .
G%Z;M“f& thAc—D A M&Mb 4 DAL poun | o

))’3 '!‘\jm Géfm i ; ; ' .
(A1 W & minn o FUP1 ter 2 poer] -
FONIS Y. dean : P
B il o o, 1 S M=
2 | Hm, do dr oo, oo N
(l}- Pﬂ , oAt
- OS50

/ vgcﬁ‘ \hn,&% Mod 76 HUT
o

Num. 6408640 - Pag. 19



Fls. N°
B PREFEITURA MUNICIPAL D= TYRESINA Proc. N°____
FMS ' ‘ Rubrica

Fundac¢do Municipal de Satde

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETR'CQ paTA__ <24~ N R0 (9

( NOME DO PACIENTE: 1‘34,[2 2)ieire e St _uéi.—-’ONTUARIO e Udo
DIAGNOSTICO: ' N & ERURGIA q’,& rm/LuP J_’
ANESTESIA: AASPYERS . ) N°DASALA: (D6 ‘
CIRURGlA- g CPF N°:

AUXILIAR @SYL(,J\L/L . CRE N°:
ANESHESIA ry F;Jrnah,d,a. Chr N~
| INSTRUMENTADORA: .f ’ y CReNe;

v 7
. MATERIAL DE CONSUMO

e, DISCRIMINAGAO | UNID. | QUANT,| PRECO DISCRIMINACAO UNID.|QUANT, PRE;
AGULHA 25X8 UNID. | o, _LAMINA 0% SISTURI £ o0 | UNID.| o)
| AGULHA 30X8 UNID.| &2 LUVAN? -'It D PAR o_.L
AGULHA 40X12 UNID.| f LUVA NS, §:Pld PAR | Ol
AGULHA RAQUE UNID.| 5 L LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR [y
ALCOOL 70% M. | YD PVPI DE GERMANTE ML
ALGODAO BOLA PVPI TGPICO ML ALY
AGUA OXIGENADA ML | PYPITINTURA M|~
-COMPRESSA PAC. | ©3 | SERINGAZOCC uniD.|
EQUIPO MACRO-GOTA UNID. | sermGa occ UNID.| €Y
ESPARADRAPO cM | sERINGA @@Eé_\ uniD.| QL
ESCALPE N° _ UNID. SERINGA 3CC UNID.
FORMOL ML . SORO FISIOLOGICOA OO ol ©3
GASES PAC. | O SONDA URETRAL utip.
JELCO N | uni. Cxdi . oca o4
FiOs UNID. |QUANT.| PREGO OCORRENCIA‘
CAT, GUT. SIMPLES C/AG . L lod, - od— |Ln -
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. , %x’,edoug b o3 L%m\ai_
CAT. GUT. CROMADO C/AG Folie e e _ C2 lerid
CAT. GUT. CROMADO S/AG g }Q*Qﬁf@aﬁl o«kz}Obe’fc:U}Go Q2 b
ALCOFIL 8’\1’.{3"‘0&’7 2k u/h/fci____
MONONYLON 3 O
FITA UMBILICAL ' ENFERMARIA:
VICRYL 0 oA | CIRCULANTE: =1 ol
[ FROLENR Solange Nazaré ¢. MoutinHy A

Tec. Enfermager
COREN-PI: 45%. AMMOD HEs

Num. 6408640 - Pag. 20



T e

A e

LAUDO PARA .
[NTERNACAO/AUTORIZACAO HUSPITALAR AH: 2217102390349

—_—

T ———— e el

IOENTIFICACAQ DO Eiu'iAJBELECEIENTO
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS . UPA RENASCENCA 7823169
ESTABELECIMENTGO EXECUTANTE = I CNEs
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT ! 5828856

IDENTIFICACAQ DO PACIENTE

CARTAOSUS  NomE DO PACIENTE i NASCIMENTO sExO PRONTUARIO
709202257191338 LUIZ VIEIRA DA SILvA 05/05/1956 M 420266
% T RESPONSAVEL
8694798208 RAIMUNDA VIEIRA DA SILvA LUZIMAR
CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO/ LOTE
8
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF

DIGNIDADE I l‘rmEsmA Ipr |
LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAQ

PRINCIPAIS SINALS E SINTOMAS CLINICOS
FRATURA DE TORNOZELo DIREITO

\J CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO i S '\\\‘-&J
" NECESSIDADE DE CIRURGIA
PRINCIPATS RE SULTADOS BE PROVAS DIA GNOSITIC ASRESULTADG DOSEXAMES REALIZADOS)
RAIO x |
INFORMACOES © "OMPLEME NTARES ™ i "‘—\‘J
CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL T Cm1e SECUNDARIO  CIb 10 cAuSAS ASSOCIADAS
5823. FRATURA DA EXTR.EMIDADE DISTAL DA TIBIA l l

{

S

PROCEDHVIENTO SOLICITADO
COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTQ SOLICITADO

0408050497 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR TRIMALEOL AR DA FRATURALUXACAO DO TORNOZELO
_\___‘_.———_.____—____ *\\j
LEITO/CLIN; ICA PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASS]NA'IURA/CARIMBO(N' DO

CONSELHO))
ORTOPEDIATRA UMATOLOGIA

~— CARATER DATA SOLICTTACAD

[ EDUAFDIO REGLS DE ALEN,
~— URGENCIA 24/1172017 CF GG
DATA ADMISSAQ DATA ALTA MOTIVO ALTA |

24/11/2017 23:00 26/11/2017 10:00 ALTA MELHORADO

ICAR BONA MIRANDA

'_"_ﬁ—%—___‘_‘
CAUSAS EXTERNAS(AC’IDENTES OU VIOLENCIA)

TIPO ACIDENTE CNPJ SEGURADORA N*DO BILAETE SERIE | CNPI DA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAO
i AUTORIZACAOQ

JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAQ

IONAL AUTORT
CONSELHO))

ERICA PATRICIA CHAVES i /
CPF: 89671341340 : DATA ANALISE: 25/112017 01:05:23 | / CRM DATA ANALISE
e s |

i F
ASSINATURA DO PACIENTE ou RESPONSAVEL: C"-;

about:blank

W Num. 6408640 - P4g. 21



— e —— -4
e e e

SaiIERER

TTTIT

T4

e

HHH

Hansy

CHHH

N

NI

i Wi

1
snmm

eEE

I
rt

I
1]
1

T
!

Num. 6408640 - Pag. 22



SIVLIA SIVAS *+SIvy3

9 50avg

..,!l.,
00va31g GavYy340 O¥EW3,

L
v ﬂﬂ
———

. S S
49/° AT %6G 45 W gort + ow

or 1 -
001 .«a@wﬁ
HTI/2T A3 ‘G + (g I)8wp; iyl
B ko
U9/9 ‘A3 ‘Qy + (dinr

V1) TW/3ugog 50.515 9
BIP/XT ‘A3 ‘Qv + (g 1) 8w oy 10Zv4d3p oS

—

———

~ $305vA¥3SE0 !ﬁ

W3DYWY3INT 30 0o vy
C
1, ,.ﬁss‘@

OlI31  4vno ELVE]

S
1453 o vo \mms_ OY31¥2S3y44

IINILSISSY 0diazw

0D1any
5_01\55

LNH - YNIS3M31 3g iy
) 3a0vs 3q vy,

39¥n 39 TYLldSon
JINNW OVivanny

Num. 6408640 - Pag. 23



B i s

gl

! Ne 012898395732

e R —

Num. 6408640 - Pag. 24



Escritorio de Advocacia

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE
DIREITO DA VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA -
PIAUI.

LUIZ VIEIRA DA SILVA, brasileiro, Identidade
(RG) n® 413.872 SSP-PI e, CPF. n° 837.973.603-63, residente e
domiciliado no conj Dignidade, Q 24, C 008, B Angelim,
Teresina, Estado do Piaui, por seus procuradores, in fine,
mandato anexo, onde recebem as comunicacoes de estilo, vem,
com o devido respeito, a presenca de Vossa Exceléncia, , propor
apresente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO -
DPVAT

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOSDPVAT
S/A, pessoa juridica de pessoa privada, localizada na Rua
Senador Dantas, n® 74, 5° andar, Centro, Rio de Janeiro - RJ
inscrita no CNPJ n°® 09.248.608/0001-04, CEP n° 20031-201,
pelos fatos e fundamentos juridicos a seguir aduzidos:
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Por oportuno, os advogados subscritores desta
declaram, sob sua responsabilidade pessoal, a autenticidade
das copias de documentos acostados a estainicial.

I -PRELIMINARMENTE

DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA

Inicialmente o Autor declara, sob as penas da Lei, que
nao esta em condicoes de arcar com as custas processuais, sem
prejuizo de seu sustento e de sua familia, e pleiteia os beneficios
da Justica Gratuita, assegurada pelo art. 4° da Lei 1.060/50.

Reza o “Art. 4°. A parte gozara dos beneficios da
assisténcia judiciaria, mediante simples afirmacao, na proépria
peticdo inicial, de que nao esta em condicoes de pagar as custas
do processo e os honorarios de advogado, sem prejuizo proprio
ou de suafamilia."

II - DAS RAZOESFATICAS

O Requerente foi vitima de acidente automobilistico no
dia 24/11/2017, as 04:25h, conforme boletim de ocorréncia e
demais documentos juntados nos autos.

Da ocorréncia, o Requerente veio a sofrer diversas
lesOes corporais de natureza grave, que podem ser percebidos
os problemas, por meio de relatorios e prontuarios meédicos,
conforme documentacao acostada a exordial.

Verifica-se que oRequerente encontra-se
incapacitado para as ocupacoes habituais, nao havendo

Num. 6408641 - Pag. 2



Escritorio de Advocacia

nenhuma possibilidade de recuperacao significativa ou de
cura, conforme os documentos encartados nessa inicial, os
quais sao suficientes para a comprovacao dos danos sofridos
pelamesma.

Dessa forma, os danos sdo inegaveis, em virtude do
aludido acidente, teve sérios danos causados a sua integridade
fisica.

Como € notorio, o Seguro Obrigatorio tem por
finalidade da protecdo financeira as vitimas de acidente de
transito, seja condutor, passageiro ou pedestre, compreendendo
indenizagcao por morte, invalidez permanente e despesas de
assisténcia médica e suplementar.

Dessa forma, apos um periodo de recuperacao dos
traumas e do abalo psicologico que fora acometida, o Autor de
posse dos prontuarios, exames e laudos meédicos, aptos a
declarar a sua INCAPACIDADE PERMANENTE solicitou junto a
empresa requerida o pagamento do sinistro do seguro DPVAT -
por INVALIDEZ, visto os danos sofridos, ficando impossibilitado
do exercicio da profissao por forca do acidente ocorrido.

No ato do requerimento do pagamento do sinistro do
seguro a empresa Seguradora requereu documentacoes que
comprovassem os fatos, como boletim de ocorréncia, dentre
outros documentos comprobatorios dos fatos e das lesoes
sofridas, tudo apresentado pelo Requerente a Seguradora nos
termos da Relacao de Documentos para Sinistro DPVAT.

Ocorre que, para surpresa do Autor, e apesar de
todaadocumentacaoapresentadaede ter sofridograves
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danos fisicos, entre outras agruras que vem sofrendo desde
entdao, s6 obteve como valor de indenizacao pelo seguro
DPVAT, a importancia infima e inexplicaveis de R$ 1.687,50
(um mil, seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta
centavos) valor este bem abaixo do estabelecido nas normas que
regem a matéria, como sera demonstrada adiante.

III - DA FUNDAMENTAGCAO JURIDICA

DO INTERESSE DEAGIR

A Constituicao Federal assegura, em seu art. 5° que
“A lei nao excluira da apreciacao do poder judiciario lesdao ou
ameaca a direito”. Desta forma o Requerente nao precisa se
submeter as vaidades administrativas das seguradoras do
Convénio DPVAT para ver atendido o seu direito previsto emlei.

No entanto, suscitar a falta de interesse de agir
caracteriza total desentendimento com a CF/88. Nesse sentido,
vejamos a jurisprudéncia:

APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA - SEGURO
DPVAT - FALTA DE INTERESSE DE AGIR AFASTADA
- DESNECESSIDADE DE REQUERIMENTO
ADMINISTRATIVO - RECURSO PROVIDO -
SENTENCA CASSADA. Frente a atual orientacdo do
STJ, adiro ao entendimento da desnecessidade da
comprovacado da prévia recusa administrativa, a fim de
que a parte se valha do judiciario para receber a
indenizacdo securitaria decorrente do seguro DPVAT.
Recurso provido; sentencacassada.
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(TJ-MG - AC: 10024110177359002 MG, Relator:
Eduardo Mariné da Cunha, Data de Julgamento:
30/01/2014, Camaras Civeis / 17° CAMARA CIVEL,
Data de Publicacao: 11/02/2014)

E M E N T A - APELACAO CIVEL - ACAO DE
COBRANCA - SEGURO DPVAT - FALTA DE
INTERESSE DE AGIR - EXAURIMENTO DA VIA
ADMINISTRATIVA - DESNECESSIDADE - NULIDADE
DASENTENCA-RECURSOPROVIDO.Emsetratando

de pagamento do seguro obrigatério DPVAT, nao é
necessario o esgotamento da esfera administrativa para
o recebimento da indenizacdo, tendo a parte interessada
a faculdade de ajuizar a demanda diretamente perante o
PoderJudiciario.

(TJ-MS - APL: 08014965520138120005 MS 0801496-
55.2013.8.12.0005, Relator: Des. Eduardo Machado
Rocha, Data de Julgamento: 15/04/2014, 3* Camara
Civel, Data de Publicacdo: 22/04/2014).

Importante  mencionar que as  seguradoras
conveniadas com o Seguro DPVAT, dificultam o pagamento via
administrativa solicitando vasta documentacao e prorrogam o
maximo o valor da indenizacado devida, e quando pagam, nao
cumprem a legislacdao vigente. Assim, nao esta obrigado o
Requerente a receber valor inferior ao previsto em lei, ficando
assim explicito o INTERESSE DE AGIR.
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IV - DO NEXO DECAUSALIDADE

Cumpre salientar que a Seguradora Lider dos
Consorcios de Seguro DPVAT, foi criada com a unica finalidade
de atuar como administradora do Seguro Obrigatorio DPVAT.

E incontestavel a ocorréncia do acidente de transito,
uma vez que o Autor juntou aos autos os documentos que o
comprovam (boletim de ocorréncia, prontuarios e laudo médicos)
o que estabelecera o nexo de causalidade.

Assim, no que concerne a invalidez permanente,
restou devidamente comprovada pelo laudo médico, no qual
restaram atestados os danos sofridos pelo Requerente, entre
eles fraturas no tornozelo direito.Portanto em virtude de tais
lesdes o Autor ndo consegue mais realizar atividades habituais,
cotidianas. Portanto, a conclusao meédica foi pela existéncia de
sequela funcional definitiva.

Dessa forma, ainda que, estando demonstrada a
debilidade permanente, impode-se a procedéncia da acao.
Ademais a Lei n® 6.194 /74 nao traz nenhuma ressalva para que
a invalidez decorrente da debilidade seja, de forma necessaria,
para o trabalho. Como no caso em tela, havendo a invalidez
decorrente da debilidade permanente do membro, embora seja
para algumas ocupacdoes habituais, ja esta configurado o
requisito necessario para autorizar o pagamento da indenizacao.
Neste sentidovejamos:

ACAO DE COMPLEMENTACAO DO SEGURO DPVAT -
INVALIDEZ FUNCIONAL - COMPROVACAO -
PAGAMENTO NA INTEGRALIDADE - SENTENCA
MANTIDA. Nao obstante a Sumula 474 do STJ, tratando-
se de debilidade de carater permanente de membro, apta
a provocar incapacidade para o trabalho, cabivel o
pagamento integral do valor da perda, constanteda
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tabela anexa a lei N° 11.945/2009 a titulo de seguro
DPVAT.

(TJ-MG - AC: 10313120224503001 MG,Relator:
Wanderley Paiva, Data de Julgamento: 26/08/2015,
Camaras Civeis / 11* CAMARA CIVEL, Data de
Publicacédo: 01/09/2015)

V - DA PREVISAOLEGAL

Em conformidade com o art 3° da Lei 6.194 /74, os
danos pessoais cobertos pelo seguro DPVAT, compreendem
as indenizacoes por morte, invalidez permanente e despesas
assisténcia médicas e suplementar.Vejamos:

Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as
indenizacdes por morte, por invalidez permanente,
total ou parcial, e por despesas de assisténcia
médica e suplementares, nos valores e conforme as
regras que se seguem, por pessoa vitimada:
(Redacdo dada pela Lei n® 11.945, de
2009).(Producao deefeitos).G.N.

a) (revogada); (Redacao dada pela Lei n® 11.482,
de2007)

b) (revogada); (Redacédo dada pela Lei n® 11.482,
de2007

c) (revogada); (Redacdo dada pela Lei n® 11.482,
de2007)

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) -
no caso de morte; (Incluido pela Lei n°® 11.482,

de2007)
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II - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais) - no caso de invalidez permanente;
e(Incluido pela Lei n® 11.482, de 2007).G.N.

III - 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.(Incluido pela Lei n°® 11.482,
de2007)

Ora, Exceléncia, restados comprovadas as lesoes
sofridas e as alegacoes aqui prestadas, por meio das
contundentes provas apresentadas, e sendo verossimeis os fatos
presentes nesta exordial, cabe a este Juizo a determinacao do
pagamento do valor remanescente do sinistro, referente ao
Seguro DPVAT, visto que devido em seu patamar maior € nao
pago na integralidade pela empresa seguradora requerida por ser
expressao de justica.

Entretanto, o valor pago o Requerente nada traz de
coeréncia com a supracitada lei e seu anexo, nao havendo
correspondéncia do valor pago com os percentuais ali
estampados, o que salta aos olhos tal disparidade.

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, amoldando-se perfeitamente a condicdo para
recebimento do seguro obrigatério nos termos do art. 5° da
Lei n°® 6.194 /74, que assimdispoe:

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

Portanto, verifica-se que qualquer pessoa, na hipotese
de ser vitimada em acidente de transito e desde que haja
invalidez permanente ou parcial de qualquer grau, tera
direito a wuma importancia pecuniaria a titulo de
indenizacao, a qual no caso em baila foi fixada em lei por valor
equivalente a R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentosreais).

Ocorre que, a despeito de ser limpido o direito do
Autor, notadamente porque houve o reconhecimento da invalidez
por parte da Seguradora, o Autor recebeu a importancia infima
e inexplicaveis de R$ 1.687,50 (um mil, seiscentos e oitenta
e sete reais e cinquenta centavos) muito inferior ao que por
direito deveria ter recebido, ensejando o enriquecimento sem
causa da Seguradora Ré.

Nossos tribunais tem assim se manifestado,
vejamos:

ACAO DE COMPLEMENTACAO DO SEGURO DPVAT -
INVALIDEZ FUNCIONAL - COMPROVACAO -
PAGAMENTO NA INTEGRALIDADE - SENTENCA
MANTIDA. Nao obstante a Sumula 474 do STJ, tratando-
se de debilidade de carater permanente de membro, apta
a provocar incapacidade para o trabalho, cabivel o
pagamento integral do valor da perda, constante da
tabela anexa a lei N° 11.945/2009 a titulo de seguro
DPVAT.

(TJ-MG - AC: 10313120224503001 MG,Relator:
Wanderley Paiva, Data de Julgamento: 26/08/2015,
Camaras Civeis / 11* CAMARA CIVEL, Data de
Publicacédo: 01/09/2015)

Vale ressaltar que, € entendimento pacificado pela
jurisprudéncia patria que o pagamento do referido seguro devera
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ser efetuado por qualquer seguradora privada integrante do
consorcio instituido pela Resolucao 1/75 do CNSP, vejamos o
seguinte julgado:

EMENT A - APELACAO CIVEL - ACAO DE
COBRANCA SECURITARIA - DPVAT - PEDIDO DE
ALTERACAO DO POLO PASSIVO - SEGURADORA
INTEGRANTE DO CONSORCIO NACIONAL DO
CONVENIO DPVAT - LEGITIMIDADE - REVELIA -
PRESUNCAO RELATIVA DE  VERACIDADE -
NECESSIDADE DE PRODUCAO DE PROVA PERICIAL -
SENTENCA ANULADA - RECURSO PROVIDO.E
pacifico o entendimento do Tribunal de Justica de
Mato Grosso do Sul de que toda equalquer
seguradora integrante do consércio nacional do
convénio DPVAT tem legitimidade para figurar no
polo passivo de acdo visando cobranca de seguro
obrigatério. A presuncdo de veracidade prevista no
dispositivo é relativa e ndo implica necessariamente na
procedéncia da pretensdo inicial, sendo necessario a
andlise das circunstancias apresentadas, podendo o
juiz, até mesmo, julgar improcedente a acdo. A prova
pericial atestando a ocorréncia de invalidez permanente
€ prova essencial para a procedéncia do pedido de
cobranca de indenizacao a titulo deDPVAT.

(TJ-MS - APL: 00042793920128120021MS 0004279-
39.2012.8.12.0021, Relator: Des. Claudionor Miguel
Abss Duarte, Data de Julgamento: 15/01/2013, 42
Camara Civel, Data de Publicacdo: 23/01/2013)

Assim, as seguradoras que fazem parte do consoércio
DPVAT, portanto sao regidas pelo principio da solidariedade, ou
seja, todas podem ser acionadas para o pagamento da
indenizacao devida, tanto na esfera administrativa quanto na
esfera judicial.
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Vale mencionar ainda, que tanto a legislacao quanto a
jurisprudéncia assim entendem, ja pacificada pelo Egrégio
Tribunal de Justica, in verbis:

AGRAVO REGIMENTAL. RECURSO QUE NAO LOGRA
INFIRMAR (ON] FUNDAMENTOS DA DECISAO
AGRAVADA. SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT.
ACIDENTE DE TRANSITO. LEGITIMIDADE PASSIVA.
SEGURADORA. AUSENCIA DE PREQUESTIONAMENTO.
SUMULA N. 211/STJ. MATERIA CONSTITUCIONAL.
IMPOSSIBILIDADE DE EXAME NA VIA DO RECURSO
ESPECIAL.

1. Mantém-se na integra a decisao recorrida cujos
fundamentos nao foraminfirmados.

2. Qualquer seguradora que opera no sistema pode ser
acionada para pagar o valor da indenizacao
correspondente ao seguro obrigatdorio, assegurado o
direito de regresso.Precedentes.

(--4)
6. Agravo regimental improvido.

(STJ - AgRg no Ag: 870091 RJ 2007/0030346-6,Relator:
Ministro JOAO OTAVIO DE NORONHA, Data de
Julgamento: 20/11/2007, T4 - QUARTA TURMA, Data
de Publicacdo: DJ 11/02/2008 p.106).

Desse modo, em vista da recusa da Seguradora em
pagar a indenizacao integral pelo sinistro, muito embora tenha
reconhecido na via administrativa a invalidez, nao restou outra
alternativa senao acionar o Poder Judiciario para que imponha
a Seguradora a obrigacao de pagar a complementacao de sua
indenizacao,devidamente corrigido monetariamente, e com
a incidéncia de jurose
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multa moratorios legais do periodo ou seja, 13/10/2015,
conforme preceitua o art. 5°, § 7° da Lei 6.194/74.

Art. 5°
(-..)

§ 7°0s valores correspondentes as indenizacdes, na
hipotese de ndo cumprimento do prazo para o pagamento
da respectiva obrigacdo pecuniaria, sujeitam-se a
correcao monetaria segundo indice oficial regularmente
estabelecido e juros moratérios com base emcritérios

fixados na regulamentacdo especifica de seguro
privado. (Incluido pela Lei n°® 11.482,
de2007)

Eis a razao que alberga o direito da Autora.

VI - DOSPEDIDOS

Diante do exposto, requer a Vossa Exceléncia:

a) A concessao dos beneficios da Justica Gratuita por ser
a Requerente pessoa pobre na acepc¢ao da Lei n°1.060/50.

b) A citacao da Requerida no endereco constante da inicial,
através de seu representante legal, para, querendo, contestar a
presente acao, sob pena de confissao e revelia, nos termos do
art. 344 doNCPC,;
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c) A procedéncia do pedido constante da presente acao,
com a condenacao da empresa seguradora Requerida ao
pagamento da diferenca da indenizacao do Seguro DPVAT o
Requerente, no correspondente ao importe de R$ 7.762,50(sete
mil setecentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos)
devidamente corrigido monetariamente, e com a incidéncia
de juros e multa moratoérios legais doperiodo;

d) A condenacao ao pagamento das custas e honorarios
advocaticios, estes arbitrados em 20% do valor dacondenacao;

e) A condenacao em honorario de sucumbéncia;

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em
direito admitidos, especialmente pelo depoimento pessoal das
partes, oitiva de testemunhas, realizacao de pericias e juntada
de quaisquer outros documentos que esse respeitavel Juizo
entendernecessario.

Nos termos do art. 272, § 5° do CPC/2015 (constando
dos autos pedido expresso, para que as comunicacoes dos atos
processuais sejam feitas em nome dos advogados indicados, o
seu desatendimento implicara nulidade), requer-se que as

comunicacoes dos atos processuais sejam dirigidas ao
advogadoTiago luiz Teixeira, OAB/PI n°® 7560

Da-se a causa o valor de R$ 7.762,50(sete mil
setecentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos)
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Nestes termos.
Pede deferimento.

Teresina, 19 de setembro de 2019.

Dr. Tiago Luiz Teixeira
OAB/PI N°7560

DOS QUESITOS DA PERICIA:

1) Houve ofensa a integridade fisica ou a satude da
examinanda? Quais lesoes elasofreu?

2) Restou sequelas da lesao ocorrida? Em caso afirmativo,
favoridentifica-las.

3) Tais lesoOes resultaram na incapacidade da requerente para
as ocupacoes habituais, ou perigo de vida, ou debilidade
permanente de membro, sentido oufuncao?

4) Tal sequela resultou em incapacidade permanente para o
trabalho na funcao exercida pelapericianda?

5) Se tal sequela resultou em deformidade incuravel, ou perda
ou inutilidade de membro, sentido ou funcao, ou
deformidadepermanente?
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6) Qual o grau/percentual da debilidade permanente sofrida
pelopericiando?

Teresina, 19 de setembro de 2019

Dr. Tiago Luiz Teixeira
OAB/PI N°7560
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34, Bairro Fatima, Teresma = PL.

Rua Eletricista Guilherme, 9

constitui como seu bastante procurador, Dr. Tiago Luiz Teixeira,
advogado, com registro na OAB/PI n° 7560, com eSsCritorio
proﬁssi(mal sito a Rua Eletricista Guilherme, n°® 954, Bairro Fauma,
Nesta Cidade, onde recebe as intimagoes de estilo, concedendo
amplos e ilimitados podercs com as clausulas ad judicia e extra para
foro em geral, para representa-lo em gualquer instancia ou Tribunal,
em qualquer agao em que o(s) outorgante(s) seja(m) autor(es) ou
réufs) ocu de qualquer forma interessado(s), €m conjunto ou
separadamente, podendo propor contra quem de direito as acoes
competentes € defendé-las nas contrarias, habilitar e retificar, ceder ¢

prometer e €m especial
receber e dar quitagao,
todos os seus termos a
ou apelar de qualqu

e e .
delas variar ou desistir, acompanhando-as em
té a final, podendo para tanto acordar, agravar
er despacho ou sentenca, fazer e assinar
requerimento, documentos necessarios, produzir provas,
justificagoes, requerer faléncia ou concordata, transigir, firmar
cOmpromissos, renunciar, passar recibos, pagar taxas, receber e dar

quitagao, assinar termo de inventariante, finalmente tudo o que for
preciso para o fiel cumprimento deste mandato.

. \ ‘\E 2 ~ 1€
Teresina, PI, O4  denth }Q‘P) ;

i
o

Tiago Luiz Teixeira Telefone. 86 99418 4948 Email:

OAB P1 7560 i 86 99909 0407 tiagoluiz advogado(@hotmail.com

Pigina | del

&
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HOSPITAL DE URGENCIA DE | ERIZE/MA - HUT
Bua Dzr. Otte Tite 1328 fwutdn - Tons: B 3I23 4872
TERESIMA-FI CEP: €4017-770 : 2%.022.81770022-02

LAUDC MEDICO

t

% 3
lente LUNZ VIEIRA DA SILVA ' (Frontuarion 426268)
aregy; QO 24 CS0E- F\fs.l:ELxF\‘! TERESIMA - P CEF: £4000-010

.imema 0599!1951:\ dade: cﬁaBm'iDd : ::exﬁ '\r'aabuilno

ulsipé-}: 752846 anilunggﬂo. N7 Solighante: EDUA

Comélio. sUS ’ CLIMCA OR’TﬂF'EDILﬁ P11 ANEXGC | EXTRA 005

]

TOPAX FA E PERFIL

O estudo radialégiun do térax foi reslizado nas mouendas em PAFERFIL
T3 seguintes aspectos foram sbservados:

MPOS PULMONARES DE TRANSPAREMNCLE NORRAL

i CETOFREMICOE LIVRES,

'::M*ujthﬁqu“

f“._; EFEDICULD V AS‘:UL)’-\R DE COMFIGURACAD E DIMENSOES ANATOMICAS.
- H,L!_-_ DE ASPECTO ANATOMICE,

AE NORMAL

BE ALGUETS: — " *Er-' Jl?u“\ F"

ELIANE RUDRIGUES MENDES
GEF. 251.144.103-00 CRM-PIZTI0
Brofiszszional Besponsdwel

TN RN
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Rua Dr.
TERESINA-PI CEP:

Otto Tito 1820 Redencado - Fone:

E’

64017-770 CNPJ:

—
e —— P——

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

86 3229 4872

05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  LUIZ VIEIRA DA SILVA  (Prontuario: 420266)

Enderego: QD 24 CS 08 - ANGELIM - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 05/09/1956 Idade: 61a:3m:10d Sexo: Masculino

Requisigao: 792846 Solicitagéo: 24/11/2017

Controle: 983368 Convénio: SUS

CLINICA ORTOPEDICA - P11

Atendimento:

Origem: INTERNACAO 202893

Solicitante: EDUARDO REGIS DE ALENCAR BONA MIRANDA

ANEXO | EXTRA 005

RELATORIO:

Cod. SIA: 02040301 53

Data Exame: 24/11/2017

TORAX PA E PERFIL

0 estudo radiolégico do térax foi realizado nas
Os seguintes aspectos foram observados:

- CAMPOS PULMONARES DE TRANSPARENCIA NORMAL.

- SEIOS COSTOFRENICOS LIVRES.

- MEDIASTINO SEM ALTERACOES.

- CORACAO E PEDICULO VASCULAR DE CONFIGURAGAO E
- HILOS DE ASPECTO ANATOMICO.

CONCLUSAO: EXAME NORMAL

(JORGE AUGUSTO)

incidéncias em PA/PERFIL.

DIMENSOES ANATOMICAS.

TERESINA - PI 15/12/2017

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261 144.103-00 CRM-PI 2710

Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
r Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3229 4872
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

;'t
i

S e nr e ————————

P — me—Sl————SNEESEESS

LAUDO MEDICO

Paciente:  LUIZ VIEIRA DA SILVA  (Prontuario: 420266)
Endereco: QD 24 CS 08 - ANGELIM - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 05/09/1956 Idade: 61a:3m:10d Sexo: Masculino Origem: INTERNAGAO Atendimento: 202893
. Requisigao: 792846 Solicitag&o: 24/11/2017 Solicitante: EDUARDO REGIS DE ALENCAR BONA MIRANDA
Controle: 990040 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ANEXO | EXTRA 005
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060087 Data Exame: 24/11/2017

TORNOZELO DIREITO

0 estudo radiolégico do tornozelo direito foi realizado nas incidéncias em
pa/perfil.

Os seguintes aspectos observados:

- Fraturas bimaleolares
- Tala gessada.

(JORGE AUGlJST(-J)- - TERESINA - -PI' 15/12/2017

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261.144.103-00 CRM-PI 2710

Profissional Responsavel
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‘ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
‘! Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3229 4872

] TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522,917/0022-02

e —
e e e h——
[e———————— m— mema—

LAUDO MEDICO

Paciente:  LUIZ VIEIRA DA SILVA  (Prontuario: 420266)
Endereco: QD 24 CS 08 - ANGELIM - TERESINA - P| CEP: 64000-010

Nascimento: 05/09/1956 |dade: 61a:3m:10d Sexo: Masculino Origem: INTERNACAO Atendimento: 202893

Requisigéo: 793043 Solicitagao: 25/11/2017 Solicitante: LEOCADIO SOARES REBELO DA SILVA

Controle: 983606 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ANEXO | EXTRA 005
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060087 Data Exame: 25/11/2017

TORNOZELO DIREITO

0 estudo radiolégico do tornozelo direito foi realizado nas incidéncias em
pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Fraturas bimaleolares fixadas por parafusos metdlicos.

(JORGE AUGUSTO) . ' ' TERESINA - Pl 15/12/2017

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261.144.103-00 CRM-PI2710

Profissional Responsavel
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A,
Sequradora Lider - DPVAT
.~ IDENTIRICACAD s =
J— \%&% Vv e Sutuey
DATA DO ACIDENTE %KQ&\\N&NIV CPF DAVITIMA ;MM\NJNNWQ.

PORTADOR DA DOCUMENTAGAO

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPGAO DE DOCUMENTOS

() REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEL

P92 Oz _WM\W\

() CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
{1 RELATORIG DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDO

ORTADOR  (/QVITIMA () REPRESENTANTE LEGAL, CUJO PARANTESCO COM

s Lzliie gl Gulur
ENDERECO DO PORTADOR __LWE7Y ¢ Y &d .
N co rmzmzax@g& §

CIDADE l!\ A / f (.

|
|
h QUALIFICAGAD D
\ AVITIMAE _

SIMPLES E LEGIVEL)
f COMPROVANTE DE RESIDENCIA £14 NOME DA VITIMA

INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS
S — ~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS -~ oo =

POLICIAL (COPIA AUTENTICADA £ LEGIVEL)

{3 CARTEIRA DE IDENTIDADE DA Vi HMA 01! CERTiDAD DE NASCIMENTO OU CERT IDAO DE CASAMENTO QU CARTEIRA
DE TRABALHO OU ARTEIRA NACIONAL DE HABIL) TAGAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE £ O

% TRATAMENTO KEALIZADO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
(1 COMPROVANTES (ORIGINAIS £ LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HGSPITALARES QUITADAS
A ") NOTAS FISCAIS (ORIGINAIS ELEGIVEIS) DE FARMACIA ACOMPANIADAS DO RESPECTIVO RECEITUARIO MEDICO (COPIA

(COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARACAO DE RESIDENCIA

UF = € (ORIGINAL)
= TORIZACAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZACAQ DA VITIMA (ORIGINAL}, Com DOCUMENTOS QUE

FHAE ey e Fiznen 05 DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE Fortia nE ¢ HEQUE OU CARTAC BANCARIO
/ljll[ AN S : b ¢ - o =SB

. MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENT wUE- i ol p%w nr\au
~DOCHUMENTOS BASICSS - iNVALL DEZ PERMANENTE - —— i.-ffmnw‘a D Oﬁ_cfm_,ﬁdm COMPLEMENTARES - DAMS —
P ATTRr— EDIRO PELA 41 TORIDADE POLILIAL (COPIA AUTEN FicADA £ LEGIVEL iR ﬁ I
| EHTUADE DAV 44 OU CERTIDAG DE NASUIMENT?) O &

N0AL GE CASAMENTO 01 Qx:_fﬁhl\_mﬁi

SIBLESBIREIVERY s

“HABALHO Ui CARTE R4 NACIOMAL DE HABILITALAG iCOF

RF DAVA HMA (€091 SIMPLES £ LEaive ()

|

I DECLARACAO DE RESIDENCIA (ORIGINAL)
i ! : REPRES TE U U TAAVI
ATMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDQ DO ML DECLARAGAQ DE AUSENCIA DE LAUDG DO 1ML __ 0BS: REPRESENTANTE LEGAL € QUEM REPRESENTA A

(ORIGINAL) ASSINADA PELA ViTIMA ERELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGINAL), QUE COMPROVE A EXISTEMUIA
\g\_2<>:UmN PERMANENTE, €01 4 DATA DA ALTA DEFINITIVA
PBOECTIM DE ATENDIMENTQ HOSFITALAR OUAMBULATORIAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

INFORMAGOES IMPORTANTES

* MORTE = R$ 13.500,00

 COMPROVANTE DE RESIGENCIA EM NOME DA VITiMA (COP1A SIMPLES E LEGIVEL) O DECLARAGAD DE RESIDENCIA
SINAL

VALORES DE INDENIZACAO DAS LESOES E DE ACORD.

A d REDITO DE NIZA( VITIMA (CRIGINALY, COM UMENTOS QUE FIRM
} AUTORIZAGAD DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDE CAO DA ( AL), COM DG CH S QUE CONFIRMEM O PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZACAO £ DE 30
S DADOS BANCARICS, TAIS COMC COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OUJ CARTAQ BANCARIO

COMPLETA

LISTADOS NESTE FORMULAR

GRATIS SAC DPVAT 0800 022 1204

~~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE ———

{1 CARTEIRA DE IDENTIDADE 0O REPRESENTANTE LEGAL SE HOUVER, OU CERTIDAG bE NASCIMENTO OU CERTIDAG
OF CASAMENTO QU CARTEIRA L'E TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL Gt HABILITACAG (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL; j PORTADOR DA DOCUMENTAGAO ENTREGUE P
DA

{1 CPF DO REPRESENTANTE LEGAL . SE HOUVER (COPIA SIMPLES E L EGIVE | TA {I.l@\ : ON TIMN m .
m IDENTIDACE \\\\_N, TP

{+ COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL 3F HOUIVER (COP.A SIMPLES E LEGIVEL). U
DECLARACAC DA RESIDENT 14 HORICINALY

0BS: REPRESENTANTE | EGA_ £ CLTM REPRESENTA A VITIMA MEMDR. DE C A {5 ANGS, P

SER PAl OU MAF

T CASAMENTG OU CART EIRA DE TRABALHD QU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITA
t JEFF DT REPRESENTANTE LEGAL. SE HOUVER (COPIA SIMPLES & LEGIVEL)
£ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAI SE HOUVER (COPIA SIMPLES £ _GivEL; oy

* DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE R$ 2.700,00 (REEMBOLSO). ESTE VALOR
VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.

* COM BASE NA LEGISLACAO EM VIGOR, PODERAO SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 0S5
10

* PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZACAO, ACESSE | - OTRANSITO.COM.BR 0y LiGUE
PJ CORRETORA®
D

TIMA MENOR, DE 0 4 15 ANOS. PODE SER PAI OU MAE

—

* INVALIDEZ PERMANENTE = ATE R$ 13.500,00. ESTE VALOR VARIA CONFORME A GRAVIDADE

'0 COM TABELA DE SEGURO PREVISTA NA LEI 6.194/74

DIAS CONTADQOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTACAO

PONSAVEL PELO RECEBIMENTO HA SEGURADORA

———

T ey
‘R4 D I2FNTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTILAD DE MASCIMENTO OU CERT DAO |

PLASIMPLES € LEGIVEL— | -
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( e il AUTORIZACAC DE PAGAMENTO .= ZINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L i D ER DE INFORMACOZS CADASTHALS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adnunstradora do Segura GPVAT

Dara mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguraderalider.com.br 0u ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de faia)

i INFORMAGCOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
| sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizacao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
. 0 pagamento.

- A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIAFIQ ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
i desbloqueada e sem impedimento para e crédito de indenizagdo/reembceiso.

' E obrigatério Representante Legal para:

| Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Feprase ntante Legal precisara assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

i Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessario que ¢ Beneficianio s2ja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).

O formulério devera ser preenchido com os dados do beneficiario. W cassario que o formulario seja assinado pelo menor de

idade (no campo 1"Assinatura dc BenefiZiario”) e seu l-Pnrese.atan'e 1 egsi (campo 2 "Assinatura do Representante legal”).

Numero do S.imsno 0\_.1 ASL- : 5 i ?gd;\_mém;g Wj _é'g | ,ﬁ completo d'a";zzq ﬁh 5/%

' DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BEN:FICIAREO ou REPRFSENTANTE LEGAL

‘;'\Jomecomolpm 32 V W g%m :l r}:ul;rd&r?on;taéagéj Proﬁs o

:twrekcoépdg M 0? ‘ ‘. WvNum:e%’ro“ | p! mew ’Z’QCQ'JE

éEm;wT T§gone (DDD??; -aéé&

Declaro, sob as penas da lei e para ﬁnr de prova dﬂ rPsidenC!aJUh'{" H ueauradnra L|der DPVAT, re5|d!r no endereco acima. Segue, em anexo,
copia do compravante de residencia do endereco informado |

| FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARICS
|2

i -PRECUSO INFORMAR SEM HENDA A'E 25 1.000.00 R$ 1.001,00 ATE R$ 3.000,00

.T R¢ 3.001,00 ATE RS 5.000,60 R$ 5.001,00 ATE RS 7..:0000 2% 7.001,00 ATE RS 10.090,00 ACIMA DE RS 10.000,00

i CONTA POUPAN;A (Somente para os bancos abauxo Assinale uima opcao) CONTA CORRENTE (todos os bancos)

‘- BRADESCO (237) BANCO DO BRASIL (001) (ITAU (341, E:I:ICO NRO

i KCAIXA ECONOMICA FEDERAL (104)

i AGENCIA CONTA AGENTIA CONTA

oy ov_ Moo - AU .
B IO N1 L T B L TR A

: {Informiar digito se etstir} (Informar digito se exi-\ir! . ( nformar digitc se existir) {informar digito se e

-

;1 =1 k@ 15 \
Daclaro que 0s dadns bancarios sao de minha tituiardade = cemproveda a cobertura securitdria para Q.5 |s;ro G’%ﬁj
T Cb ta.

Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizz cao ac Sequro DPVAT, mediante o crédito na refen&ér-ag"éﬁ
Apos efetivado o crédito, reconheco e dou pleria quitacao dc valor indenizado.

g G FEV 2018
jjﬁfm@_ _'96_ w/M e JUE | DPVAT

ORIGIN N:

po 1 - Assinatura Jo Beneficiaiio Campo 2 - Assinatura do Repremnr‘@ggl

FAPPF 001 V001,2017
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