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2694140- C3/ 2020-00538/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CIVEL DA COMARCA DE PICOS/PI

Processo: 08034135020198180032

AUSENCIA DE COBERTURA

SUMULA 474 STJ: “A indenizac¢do do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove FRANCISCO DAS CHAGAS DE LIMA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenga de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razoes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 26/04/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 17/08/2018.

Ap0ds analise detida dos documentos apresentados, verificou-se a auséncia de cobertura, vez que a parte autora
nao restou invalida, pressuposto necessario para o pagamento da indenizagao pleiteada.

Portanto, em que pese o requerimento da indenizagdo na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulagdo, haja vista, a auséncia de sequelas.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tragada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.
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DO DESINTERESSE NA REALIACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

A parte Autora sustenta que encontra-se invalida permanentemente devido as supostas lesdes sofridas
decorrentes de acidente de transito.

Acontece Exa., que toda documenta¢do médica apresentada aos autos ndo corrobora com o alegado, pelo
contrério comprova cabalmente que NAO HA INVALIDEZ e/ou DEBILIDADE PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA
COBERTURA DO SEGURO DPVAT.

Assim, a parte Autora, deixou de comprovar de maneira precisa que é portador de invalidez permanente, nao
fazendo jus a indenizagdo referente ao Seguro Obrigatério DPVAT, desse modo, informa que ndo ha interesse na
realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo e visto ndo haver meios comprobatérios do alegado, devendo
a demanda ser julgada improcedente, em consonancia com o disposto no artigo 487, inciso | do Cédigo de
Processo Civil.

DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certiddo, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, ndo tem validade alguma para a presente lide.

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas
em 17/08/2018 ap6s 04 MESES da data do alegado acidente noticiado.

Ademais, o boletim de ocorréncia policial foi relatado pelo préprio autor a sua conveniéncia, sem
testemunhas, e sem a presenga da autoridade competente no local.

Em analise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nao foi apresentado Boletim de Ocorréncia da
data do sinistro supostamente ocorrido em 26/04/2018, n3o podendo ser considerado o registro de
ocorréncia policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de nao ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A ViTIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

N3o ha justificativa para delonga tdao grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

No caso em apreco, exigir da ré o pagamento da indenizagdo sem a existéncia de comprovacgao da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, |, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, I, do NCPC/15.
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DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia

ao art. 373,1, CPC.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacdes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentag¢des apenas por amor
ao debate.

DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E incontroverso que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber o Seguro Obrigatério DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que o
préprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesGes de carater permanente.

Verifica-se, outrossim, que a parte autora ingressou com o requerimento administrativo, o qual foi negado pela
Seguradora Reguladora, ante a auséncia de lesdes indenizaveis.

Frisa-se que nem todas as lesbes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indenizacdo, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizacdo imprescindivel que haja perda definitiva ou reducao
da funcionalidade de um membro ou érgdo, ou seja, quando a recuperacdo ou reabilitacdo da area afetada é
dada como invidvel, ao fim do tratamento médico.

Deste modo, a Lei 6194/74 considera invalidez permanente quando a funcionalidade do 6rgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesdes meramente estéticas, temporarias, ou que de
qualquer forma ndo venham acarretar comprometimento de érgdo ou funcdo, ndo serdo passiveis de
indenizacdo. E é exatamente o caso dos autos.

Em andlise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela prépria parte autora, conclui-se
gue o acidente ocasionou ao autor lesdes que ndo acarretaram incapacidade funcional ou para realizagdao de
atividades ordinarias, portanto, ndo sdo passiveis de indenizacao.

Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, deverd o pedido autoral ser julgado IMPROCEDENTE,
nos termos do art. 487, |, CPC.

1”APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do dnus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



DA AUSENCIA DE COBERTURA

O seguro obrigatdrio DPVAT é regido pela Lei n.2 6.194/74, tendo sido alterada pela Lei n.2 11.945/09, e discute
matéria referente a modalidade de seguro obrigatério de danos pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou nao.

Assim, temos que o seguro DPVAT da cobertura apenas as indenizagbes ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indenizacdo que nado seja as especificadas na letra da lei.

Verifica-se, porém, que as provas produzidas nos autos, demonstram e comprovam o contrario do que alega o
Autor, o LAUDOS MEDICOS atestam que a lesdo apresentada é apenas temporaria/recuperavel, o que, por
certo, ndo pode ser considerada INVALIDEZ, ndo havendo previsdo de cobertura pela Lei do DPVAT.

Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indeniza¢des dispostas na
Lei 11.945/09, ndo podendo ter interpretacdo extensiva a pretensdes de cunho particular por parte do Autor,

gue ndo tenham qualquer ligagdo com a matéria em questao.

Conclui-se assim ser impossivel juridicamente o pedido do Autor, e, por ser impossivel juridicamente o pedido,
requer que a presente demanda seja julgada IMPROCEDENTE.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Provisdria n2? 451/08, convertida na Lei n? 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impde a graduacdo da
lesdo para fins indenizatdrios.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

A referida inovagao legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizdvel no caso concreto, é imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a
lesdo suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral’.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a Simula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizagdo do Seguro Obrigatério DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

Frisa-se que a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovacdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Assim, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipétese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

2RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZAGAOQ, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.

3c.- . . s un o . . . . .
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo
percentual de perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de
repercussao: intensa — 75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizacao integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenacdo da seguradora, o valor indenizatério deverd ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo

apresentado.

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Nao ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT nao se trata de relacao de consumo,
e sim de uma obrigacdo legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relagdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdao do 6nus da prova, caracteristica do Cédigo
de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais patrios*, ratificando o descabimento da
inversao do 6nus da prova com base na aplicacdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, deverd o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DA FALTA DE CARACTERIZACAO DO DANO MORAL

No instituto da responsabilidade civil, a obrigacdo de indenizar esta diretamente vinculada a comprovacao real
do dano, como regra minima de convivéncia, o que nao se verifica no caso em concreto.

Em que pese a parte autora alegar que faria ainda jus ao recebimento de indenizagdo por danos morais, ndo ha
nos autos qualquer prova de que a parte autora ter sido acometida de abalo capaz de justificar a formulagdo do
pedido de danos morais, o que dificulta até mesmo a formulagdo da defesa.

Nesse passo, a guisa de ilustracdo, faz-se remissdo a ligdo do mestre CAIO MARIO DA SILVA PEREIRA, sobre o
dano hipotético’.

Ainda que ilicito houvesse nem assim poderia a parte autora pretender indenizagGes, pela evidéncia de que suas
consequéncias, no caso, ndo tiveram magnitude suficiente para caracterizar tecnicamente dano moral,
conforme os precedentes patrios®

4”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUiZo A Quo.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIAGCAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdio de cobranga do seguro obrigatdério DPVAT deferiu a inversdo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supresséo de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inverséo do 6nus da prova com base
no artigo 69, VIIl, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do énus da prova decorrente da aplicagéo do Codigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagdo: 16/01/2015).

S.e ~ ~ . - ~ ~ . . - P
“E claro, entdo, que se a a¢do se fundar em mero dano hipotético, ndo cabe reparagdo” (in Responsabilidade Civil, Forense, 592 ed., pdgina 42).
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De fato, sentimentos como descontentamento, aborrecimento e inconformismo nao podem ser confundidos
com o dano moral.

Entendimento contrario ao aqui defendido implicaria inferir que, doravante, o vencido sempre tera de indenizar
ao outro litigante um “dano moral” que o mesmo sofrera a conta do simples “transtorno” de haver utilizado a
via judicial com vistas a satisfacdo do seu direito! Enfim, o dano moral seria uma consequéncia “direta” do

inadimplemento da divida e da propositura de uma acdo judicial tencionando cobra-la!

A Ré ndo praticou ofensa de qualquer gravidade e repercussdo capaz de caracterizar o dano moral, que ndo
basta ser alegado; precisa ser provado e comprovado.

Desta forma, a parte autora nao faz jus a dano moral, conforme acima exposto.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citagdo”

Com relagdo a corre¢do monetdria, é curial que seja analisada quest3o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢do®

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cdodigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, Il, lll e IV do §2¢ art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenacdo da Ré, requer que o pagamento dos honorarios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

6"A(;AO DE COBRANGA CUMULADA COM INDENIZAGAO POR DANOS MORAIS. SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT. ACIDENTE DE TRANSITO. REEMBOLSO DE
DESPESAS MEDICO - HOSPITALARES. COMPLEMENTA(}/:\O. DESPESAS EFETIVAMENTE COMPROVADAS. PAGAMENTO A MENOR. DANOS MORAIS NAO
CONFIGURADOS. SENTENCA CONFIRMADA. RECURSOS IMPROVIDOS. Cuida-se de agdo de cobranga do seguro obrigatério DPVAT cumulada com
indenizag¢do por danos morais em face de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A, por conta de acidente automobilistico. (...) Outrossim,
ndo merece guarida o pedido autoral de reparagdo por danos extrapatrimoniais por conta do ndo pagamento integral do crédito. Isso porque, embora
ndo se negue os aborrecimentos que a situagdo possa ter gerado, ndo logrou éxito o demandante comprovar que tenha sofrido qualquer ofensa a
dignidade da pessoa humana, fato que ensejaria a indenizagdo pretendida. Sentenga confirmada por seus préprios fundamentos. Recurso improvido.
(TJ-RS - Recurso Civel: 71004775029 RS, Relator: Carlos Francisco Gross, Data de Julgamento: 25/02/2014, Quarta Turma Recursal Civel, Data de
Publicagdo: Didrio da Justica do dia 26/02/2014)

”

T vwerr = . s
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.

8
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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CONCLUSAO

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliagdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente peca.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenacgdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citacdo
vdlida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizagdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizagdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produc¢do da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a producdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclareca:

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial

ou outro sinistro;
. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Por fim, requer que todas as intimacdes sejam encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua Sado
José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢des sejam realizadas,
EXCLUSIVAMENTE, em nome da patrona EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita sob o n2 1841 - OAB/PI sob pena
de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

PICOS, 7 de fevereiro de 2020.

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de facil constatacao;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando o vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes neurologicas que cursem com: {a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

Lesdes de drgéos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

RS 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das maos

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

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

R$ 4.725,00

R$ 2.362,50

R$ 945,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral {(surdez completa) ou da
fonagéo (mudez completa) ou da viséo de um olho

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

R$ 3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

RS 337,50

Perda anatdémica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirlrgica) do bago

R$ 1.350,00

R$1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020

www.joaobarbosaadvass.com.br




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/PI 10201, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA

FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa dos

advogados EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita na OAB/PI sob o n2 1841 e HERISON HELDER PORTELA PINTO,
inscrito na OAB/PI sob n.2 5367, ambos com escritério a a RUA BARROSO, N.2 646 — CENTRO/NORTE -
TERESINA/PI, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,

nos autos de A¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que Ihe move FRANCISCO DAS CHAGAS DE LIMA, em curso perante a 12
VARA CIiVEL da comarca de PICOS, nos autos do Processo n? 08034135020198180032.

Rio de Janeiro, 7 de fevereiro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PI 10201
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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HOSPITAL REGIONAL JUSTING LUZ / Ficha de Atendimento (Emérgencia)

" FRACA ANTENOR NEIVA, - Atendimento: PUS2G7RE Regfsteo: 339671
HRJL BOMBA,PICOS/PI - 64601-391 - Data: 26/04/2018 Hora: 16:38:00
TRl CNPID 06.553.5864/0102-81 Funclonario:MALARA Tipa: CONSULTA
(89) 3422-1314 - {9} 3422-1314 , Senha 132 Sexp: MASCULING
‘ SUS
FRANCISCO DAS CHAGAS DFE LimMA CPF. 027 734.213-96 - RG: 2412070 - SUS: 700602921396164
Masc.: 26/05/1986 ldade: 31 ANDS,11 MESES Profissdo: LAVRADOR Civil: CEPR:54545-000
End.:GEMIPAPINHD, 1 - Bairre: ZONA RURAL Cldade: SANTA CRUZ DO PIAUL/PT
Cor: PARDA Telefane: (B9) YBR0-60128 Mde: INACIA JOVINA DE LIMA Pai: SEVERD JOSE DE LIMA
Clinlca: CLINICA GERAL Demanda: TRANSPORTE PROPRIC Atendimento de UDRGENCTA

Procedimentos

0301060118 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAC DE RISCO
0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAD ESPECIALIZADA

Historia CIinicé,ﬂ'Exame fisico: "._,}r.‘,h- 24 By 42 R . Hora:
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() vermelho - Emergéncia [JLerania - Multo Urgente] Jamarelo - Urgente [ X Werde - Pouco Urgente [__JAzut - NFo Urgents

QuaajHrstnria CQORTE EM Pé ESQUERDQ POS ACIDENTE DE MOTOCICLETA Ha +f- 03 HORAS

Alergias: NEGA Medicacio Usual: NON
e,
PA: 165/35 mmHg -ﬂqnx 0% f'" ane"&'ﬁwrpm SAT02: 0 Dot
£ .
FC: O tpm -~ Gllcemia 0 mg/di Pd35:.0.kg ECG: 0

Observacio: EVENTO RECENTE

Condultar AQ CLUNICD
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[CJaita [16bite [ JEvasie [ ITransferencia Desting:

k“/u‘l.lr)\ F’E/\L-f ?Aﬁ J'}(j-f"f 5 7‘J\-)? E.A' '4/{--\_

FRANCISCO DAS CHAGAS OF LIMA 546 - RAPHAEL REBELT SOUSA
Faciente ou Responsdvel Medico Responsdve|




HOSPITAL REGIGNAL JUSTINO LUZ _ NTAIH

‘Atendimantol 1050288 PRACA ANTENGR NEIVA, 184

Data: 270412018 PICOS/FI KA A& RA

BOLETIM DE ADMISSAQO

389671 - FRANCISCO DAS CHAGAS DE LIMA

SOLTEIRO{A) - Sexo: MASCULINO - Nascimento: 26/05/1986 - Cor/Raca: 03-PARDA

31 ANOE 11 MESES 1 DiA

Clinica: CIRURGIAD Enfermaria: 21- ORTOPEDIA - M Leitg: C21/88  Convénio: SUS

Escolaridade ENSING FUNDAMENTAL INCOMPLETO Medico: 3424 - JOSE AYRES PEDREIRA JUNIOR
CPF027 734 213-86 R 2413070 CHNEFO0E02521306164 515 Prenatal;
Endergco: GENIPAPINHG, N° & - CEP: B4545-000 Bairre: ZOMNA RURAL
Cidade: 2208104- SANTA CRUZ DO PIAUIPI  Profissfo: LAVRADOR Telefone: (BS) 9880-50128
Pai; SEVERC JOSE DE LIMA wiae; INACIA JOVINA DE LIMA

Responsavel: IBABEL INACIA OF LIMA - (88 S880-60128 - IRMA

Biagnostico inicial: - 9399-CID NAD INFORMADC

Otagnostico Definitivo:
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DQCUMENTOS C} Seqaurarnes | [der das
\DPVAT

T~~~ (W

ASL-0445016/18

Vitima: FRANCISCO DAS CHAGAS DE LIMA Data do acidente: 26/04/2018
CPF: 027.734.213-96 CPF de: Proprio Titular do CPF: Eré‘"ﬁﬁfm DAS CHAGAS
Seguradara: Tokio Marine Sequraders 5/a
JOOCUMENTOS ENTREGUES B _ |
Sinistro

Boletim de acorréngia
Comprovacan de ato declaratdnio
Declaracio de Inexisténcla de JML
Docurnentacko médico-hospitalar
Dacumentos de identificacso

DuT

QDutros

FRANCISCO DAS CHAGAS DE LIMA : 027.734.213-96

Autorizacao de pagarments
Carmpravante de residéncia

|AaTENCAO

- O prazo para o pagameéntc da indenizacho & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio completa, Para
acompanhar o processe de analise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatseguro.conubr au figue 0800-0221204, |2 —

- Aindenizacdo por invalidez permanente é de até R% 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas
de acorda com a tabela de seguro prevista na lei 6194 f 74,

Documentagia recebida sem oonferéncia.

A documentacho solicitada dos documentos indicados em originais, ou cdpias autenticadas, precisam estar devidamente
protocalados como comprovante de entrega par meio de chancela ou carimbo, € os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclus50 no aviso de sinistro digital.

A respansabilidade pela guarda dos documentos eriginais € do interessado/vitima.

: Portador da dncume_ntagﬁn ;—ntrégue ___J I RESpur:lsév;rl ;;elu_ca:iasi}a_n;éntn na seguradur; - }
Data da entrega; 10/12f/2018 Data do cadastramento; 1041272018
MNome: FRANCISCOO DAS CHAGAS DE LiMA Name: Patricia Alzixo Silva
CPF: 027.734 21396 CPF: 0&3.500.787-12

FRANLCISCO DAS CHAGAS DE LIMA Patricia Aleixo Silva



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180579225 Cidade: Santa Cruz do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO DAS CHAGAS DE LIMA Data do acidente: 26/04/2018 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FERIMENTO CORTO CONTUSO NO PE ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (LAVAGEM CIRURGICO) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZA(,‘AO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ1

Nome: MARCELO DE TOLEDO FERNANDES TERRIGNO
CRM: 5255920-8
UF do CRM: RJ

Assinatura:

\ A A ,"' A N
W N




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180579225 Cidade: Santa Cruz do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO DAS CHAGAS DE LIMA Data do acidente: 26/04/2018 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/12/2018
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FERIMENTO CORTO CONTUSO NO PE ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (LAVAGEM CIRURGICO) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZA(,‘AO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei ° Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0445016/18
Vitima: FRANCISCO DAS CHAGAS DE LIMA Data do acidente: 26/04/2018

CPF: 027.734.213-96 CPF de: Proprio Titular do CPF: EFEAL'\}SII:CO DAS CHAGAS

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

FRANCISCO DAS CHAGAS DE LIMA : 027.734.213-96

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- A indenizagdo 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 10/12/2018 Data do cadastramento: 10/12/2018
Nome: FRANCISCO DAS CHAGAS DE LIMA Nome: Patricia Aleixo Silva
CPF: 027.734.213-96 CPF: 068.500.787-12

FRANCISCO DAS CHAGAS DE LIMA Patricia Aleixo Silva
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3180579225 Vitima: FRANCISCO DAS CHAGAS DE LIMA
Data do Acidente: 26/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO DAS CHAGAS DE LIMA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

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

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13736818
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180579225 Vitima: FRANCISCO DAS CHAGAS DE LIMA

Data do Acidente: 26/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), FRANCISCO DAS CHAGAS DE LIMA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdao pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13742347



RECEBIDO

Gaoverno do Estado d¢ Piaui 04 kZ 2018
Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Polic'a Civil Seguradora Lider DPVA

SisBO - Sistema de Bole'lim de Ocarréncia

BGLETIM DE OZORRENCIA N°: 211764.000049/2018-7

-Resp. pelo Registro: [van Monteiro Do Carvalho

Unidade de Registro: 4* GRPC - QEIRAS
Data/Hora: 17082018 - 08 50

"_mﬁtns_mﬁ:bﬁ_h'EEmAi -

Unidade Policial Responsavel Data/tora

DP DE SANTA CRUZ DO PlALL 2BGer 208 - 1230
Tipo Local :
WA, If’kjll'a'_i.lcn CQ\DQ\
Municipio Salrre

SANTA CRUZ DO PlAUI INFOREMAR NO COMPLEMENTO
Endere¢o

tim 08 aputtancia
ESTRADA CARROCAVEL DA LDCALIDADE GENIPAPINHO, N* Bals

S [ [T

ZONA RURAL DE SANTA CRUZ DO PIALI

P B DADCS DGS PERSONAGENS ENVOLVIDOS T ]
Mome: FRANCISCD DAS THAGAS DE LIMAW" Tipe Envole.: VITIME N obcnie
-
R 24:90°705 M ::,.-r"

Mac, INAGLA JONVINA DE LIMA

Pai: SCVERD L3SE DE kA

Endereco: LOCAILINADE CEMIPAPINIID, N°
Gairra: DUJTRCS - ZONA FJRAL

Cidade: CEIRAS

— n NATUREZA(S) DA OCORRENCIA = ——

Naturezals} da Ocorréncia
1 - Lesdc corpurd, acidental Ao transio.

e VEICULD{S) ENVOLVIDO(5) ]
Marga: Models: Ano: Placa: Chassi: Renavarm: Cor:
1-HONDA. BROS150 2012 OEC0503 9C2KDO550CR302464 AB2745400 Vermelha
Condutor; A PROPRIA WVITIMANOTICIANTE
Cidade: DEIRAS UF. PI Bairo: i
Proprietario: O NOTICANTEA I TIMA .

Cidade: OEIRAS UF: Bairre:
' - __ RELATO DA OCORRENCIA

DECLARA o noticiante que no dia 2604/2018, por wvolta das 12:30 horas, sofreu um acidenie ce transitc na Lecalidade
GENIPARPINHO, zona rural de Sanla Cruz do Pigui. quando econduzia, sozinhe, a motocicleta de marca HONDAMKER 1560
BROS ES, COR  WERMELHA, PLACA: OEC-0S03/SANTA GRUZ 00 Plaul, ANG 2012, MODELD 2012, CHASSI
aCIKDO=E0CR30Z464 . de sua propriedade; QUE na ogasi@o o noliciants descia uma ladeira guando de repente awvistol uma
vaca no meia da estrada; QUE ainda conseguio desvier da vaca, mas em seguida perdeu o corndrele da motlseiclets 2p6s o
pneu digmleire cerrapar na bifola, caiu ao chia, sohonda uma lesan profunda no pé esquerde (n2o houve fraturas de osse,
apenaz carte na came), QUE apos o acidente o noticiante fai socerrido fol socorrida por sua irma MARIA DAS DORES OF
LIMA e levado de autombys! paricular para 1 Secretaria de Sawde e Santa Sruz do Piaui; QUE em seguida foi transferida

para o Hospitzl Regional Justing Luz, em Pwos-Pl
tranes o dirhon Joc dk fone

lvan teire FRAMNCISZO DAS CHAGAS T LIMA - Motciante
AGEEMNTE DE POLICIA Respansdvel pela Informagio

s o S
Delegaddalralicia

Botetim de Oenafncia emilido em - 1 FA8/2018 09.56 - SisBEQ@20171-2018 AT! Pagina 12
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Pohlica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBQ - Sistema de Boletim de Qcorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 211764.000049/2018-73

* ss0v1D

Delegado ¢e Pollcia

Rel Fransisc Hodlr."yues da $itva

Bofetim de Cooréneiz emitido em; 17082078 08:50 - SisA0O@Z20T1-2018 AT/

Pégina 272



Comprovacao de ale danlaialona (:}\o
E‘“’UMS  FICHA DE ATENDIMENTO - ACOLHIMENTO Registro: .20 & 54
Bl K TannIRA Munes narTINs <) 17 consults [ consuita subsequeants

A HfErICTENTD eTaniaTs 08 quiidage” fa:
CNP.:17.600-887/0001-10 ([} Malher [JEvasio Dataxf [0/ L/
Bt “- m"’“ﬂ“ mmdmdn F‘gﬂ"i“gi"‘“'“" E Transferéncla JObito  Hormi AT | . S U S
L uikr;vz/.g’ = . : %ﬂa: %""IJ (d. -
: rh Ly T 23 L{a8E Eexu M F
ROICPF: K% 2. 444, E?Jﬁ CNS: 37 5ma8 FE3F 5455

Estado Ciik: [_) casado L)eoltsin [ ] uno estéval () vitve  Tot: 1[4} ¢ )
End. Res.: /5 0 iyt L fes? C;dade (7 {3?} ??ﬁF rﬁfﬂ/ =
Balmo: Zmzd  sreeil .

End. Local:

Bairro: -

Pal: Srecgrrts uae s Adiears
Responsavel: 7 A pais
Parentesco do responsivst:

Dados do Atendimenio - -
Uater A0 O 10l | Worar L9 4 . | Condugho: 1y ai

jlotiva da Procura:’ A: !! t tﬂ’" %M}Aw Convénic: SUS

Acid, Trab.: p ; |CasoPgliclal: »/ {Teumais,’ . | Maus Tratos: nj | Noificar?

Dados da Clasgificagio de Risco . ' —

~—-8nalfSintomz: - Bvanto Pﬂn;ipal: o "

Brave Histara: U 7.0 L Wﬁmmmmm%% Vo o

MUDE.MM trnm ALIE R xm%mc oht jt‘&d&’! E_nfermfi:a ‘@@Q‘
A;mmlu-urg&ncla {"] Verda - pnummgan‘aa T Azul- néo urgents

Procedimantos: lf’_El Consutia &/ obssrvagho {} Consulta ¢f obssrvacso () Intemagso Hospitalar
(1 imohfizagdio ds fratura (Posicionamento de Luxagio - {1 Sutura
[ Outros. Quais?

Emalxa PrNCIDEY. {zgail Udotim 4. szt Gt 2alutcBy Logty mzmg o A TP,
Clinicof Fislmﬂ/uz.z;ﬁ.wf; ,é.m ;fﬂi‘w*’f; Ll A ?«m& PLL :
N(;dlcaﬁu (st pozm canauta pam BSW 30,6c B 4%bom R imm PAJIOER mmHg GC:____ mprdL

Prescricho Médica : Horario Antirgho de Erfermagem

250 b Qo Fo£. 1 04
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Dockare, para todos os fins de direite, residir no enderege aclma Informado, conforme compravanto ancae [ANEXAR caFIng

RENTIA I ENSAL:
[[] RECUSOD INFORMAR [] ATE ®$1.000.04 [} R4$2.001,00 ATE RSS.000.00 [] R4$7.000,00 ATE RS10.000,00
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DECLARACAL DE H.:I'NI{EDIE BEMEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
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