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2705112- C3/ 2020-01123/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI

Processo: 08344246420198180140

SUMULA 474 STJ: “A indenizagdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, 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,
qgue |he promove IGOR DIAS PEREIRA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGCAO
Consoante as razdes 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 17/07/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 03/10/2018.

Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagao integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 1.350,00 (um mil e
trezentos e cinquenta reais), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente
apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacao afigura-se totalmente

contraria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatdrio DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizacdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015%

DO MERITO

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 estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagdo.

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, CPC3.

1 . ~ . . . . . . .
[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2 ) . . . . . I .
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3"APELA(;AO CIVEL. AGAO DE COBRANGA 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 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Codigo 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 Publicaggo: 24/03/2014)
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacdes, imp&e-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
1.350,00 (um mil e trezentos e cinquenta reais), apds a regulacdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliacao
médica realizada por dois médicos especializados, foi constatada lesdo conforme podemos verificar abaixo:

DADOS DO SINISTRO
Mimero: 3180544545 Cidade: Terssina Natureza: Invalider Permanents
Vitima: IGOR DIAS PEREIRA Data do acidente:  17/07/2012 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER

Diagndstico: Miltiplas fraturas fadiais com fratura cominutiva do arco zigomético e parede lateral da dbrita 3 esquerda.
Traumatismo cranic-encefalico com hematoma subgaleal fronto-temporal esquerdo.
Descricio do exame Refers parestesia em hemiface esquerda e dor durante a mastigag3o. Discreta limitacSo dolorosa da abartura da

médico pericial: boca.
Resultados terapéuticos: Tratamento drirgico com fixacdo do complexo zigomatico esquerdo com uso de placa e parafusos.
Saquelas parmanentes: Dano cranio facial
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 13/12/2018
Conduta mantida:
Dbservactes:
Médico examinador: Bergiel Barbosa Bezerra
CRM do medico: 3503
UF do CRM do meédico: PI

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurade Indenizagio
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1% da Lei P pelo dano
6.194/74)
Lesdes de drgaos e estruturas cranio-
faiais, cursando com prejuizos fundonais
n3o compensaveis, de ordem autondmica, . )
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau 'ﬁd”"' 10 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
funco vital
Total 10 %% R$ 1.350,00

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixacdo de indenizacao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatdria assine documento de quitacdo, onde se Ié que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizacdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagao outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coacdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.
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N3o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicad deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
quitacdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 1.350,00 (um mil e trezentos e cinquenta reais), o qual foi aceito pela beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cddigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilacdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 17/07/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.350,00 (um mil e trezentos e cinquenta reais).

.
ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
FORMA DE PAGAMENTOD: CREDITD CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 BGENCIA: 0477 CONTR: 000000078857-4

DATR DA TERNSFERENCIA: 24/12/2018
NUMERC DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.350,00

** %% #+*TRANSFERIDO PRARA:
CLIENTE: IGOR DIAS PEREIRL

BANCO: 341
AGENCIA: 08840
CONTR: 000000022561-2

RAutenticacdo:
25CF23D7FESF1D23868D1E100401F30462926C0DC412DA3IB0B45540FD2FD338EE

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo da Medida Provisdria n? 451/08, atualmente convertida na Lei n
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatérios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais’.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGCAO DE INDENIZACAO. 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 INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO 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. SENTENGA REFORMADA.
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Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

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

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ.

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.

Dentro desse contexto, a Medida Provisdria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizacdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §19, I, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

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 indenizagdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 1.350,00 (UM MIL E
TREZENTOS E CINQUENTA REAIS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo hd que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo 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 inversdo 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
inversdo do 6nus da prova com base na aplicacdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.

S5c.- . . s un s 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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Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensio autoral, devera o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Sumula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo”

Com relacdo a correcdo monetaria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo®

Assim sendo, na remota hipétese de condenacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente ag¢ao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o pdlio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacao,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdximo 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 I, II, lll e IV do §22 art. 85,

do Cédigo 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.

CONCLUSAO
Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabele¢a o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacdo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo da extensao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

6”PRO(,‘ESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DEAPRECIAC/&O 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 decisio 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 obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inverséo do énus da prova com base
no artigo 62,VIIl, da Lei n2 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).

T vern
“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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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 realizacdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a producdo 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 esclarega:

° 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 intimagcdes sejam encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua Sao
José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagdes 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,

TERESINA, 13 de marco de 2020.

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI
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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 lesao resultou invalidez permanente ou tempordria;

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

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a 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 carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizacdao
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. 32, inciso I, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distin¢gdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

* Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as médos ou de ambos os pés;

* Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

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

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicao Federal, requer que apds a produg¢ao da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que ndo se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.

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 n? 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 n? 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 Acdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que Ihe move IGOR DIAS PEREIRA, em curso perante a 22 VARA CIiVEL da
comarca de TERESINA, nos autos do Processo n? 08344246420198180140.

Rio de Janeiro, 13 de margo 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



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3180544945

Nome do(a) Examinado(a): IGOR DIAS PEREIRA

Enderego do(a) Examinado(a):

RUA ABAPA, 1996 - PLANALTO STA FE - Nazaria - Pl - CEP 64415-000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ Ssp /Pl] 3526647

Data e local do acidente: [ 17/07/2018 ] Teresina -PI

Data e local do exame: [ 13/12/2018 ] Teresina [ PI]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

Multiplas fraturas faciais com fratura cominutiva do arco zigomatico e parede lateral da obrita a esquerda.
Traumatismo cranio-encefalico com hematoma subgaleal fronto-temporal esquerdo.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.
Refere parestesia em hemiface esquerda e dor durante a mastigacao. Discreta limitacao dolorosa da abertura da boca.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
Tratamento cirurgico com fixagcdo do complexo zigomatico esquerdo com uso de placa e parafusos.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:

Dano cranio facial

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢des no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliacido médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesdes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Estruturas cranio faciais

% do dano: ( X') 10% residual () 25% leve
( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( )75% intensa( ) 100%
completo

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragéo do dano corporal.

Bergiel Barbosa Bezerra - CRM: 3909 - PI



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ‘j Sequradors ifder dos

Conséreios do Seguro DPVAT
{IDENTIFICAGCAQ DO SINISTRO o
ASL-0419287118
Vitima: IGOR DIAS PEREIRA Data do acidente: 17/07/2018
CPF: 070.987.163-59 CPF de: Préprio Titular do CPF: IGOR DIAS PEREIRA

Seguradaoras ARUANA SEGURADORA SfA

{DOCUMENTOS ENTREGUES
Sinistro Outros
Boletim de ocorréncla
Comprogsode o deiatr IR
Dooumentagio médico-hospitatar

Cocumentos de identifcacao
Lauda do IML - Lesdes corporals
Culros

IGOR DIAS PEREIRA : 070.987.163-59

AutorizagEo de pagamento
Comprovante de recidéndz

|ATENCAG

- O prazg para ¢ pagamentg da indenizagio & de 30 dias, contados a partir da entrega da doecumentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www. dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagio par invalidez permanente & de até R4 13.500,00. Esse valor varla conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tahela de segurn prevista na lei 6194 / 74,

Documentacio recebida sem conferéncla.

A documentagin solicitada dos documentos indicados em originals, ou cépias autenticadas, precisam estar devidaments
pretocoiadas como comprovante de entrega por meio de chancela au carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusio no avise de sinistro digital.

A responsabllidade pela guarda dos documentos griginais € do interessadof vitima.

l Portador da documentacio entreque ] [_ Responsavel pelo cadastramento na seguradora ;
Datz da entrega: 21/11/2018 Data do cadastramento: 21f11/2018
Morme: IGOR DIAS PEREIRA MNome: Patricia Aleixo Silva
CPF: 070.987.163-59 CPF: 068.500.787-12

1Z0R DIAS PEREIRA Patricia Alehro Sihva



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180544945 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IGOR DIAS PEREIRA Data do acidente: 17/07/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DA FACE (OSSOS MAXILARES + OSSO ZIGOMATICO).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE DO OSSO ZIGOMATICO) E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QyALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITA(;AO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Lesbes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica, Em arau residual - 10
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
funcdo vital
Total 10 % R$ 1.350,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330
UF do CRM: R]

Assinatura:




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180544945 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IGOR DIAS PEREIRA Data do acidente: 17/07/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DA FACE (OSSOS MAXILARES + OSSO ZIGOMATICO).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE DO OSSO ZIGOMATICO) E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: #SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QyALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITA(;AO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Lesbes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica, Em arau residual - 10
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
funcdo vital
Total 10 % R$ 1.350,00




, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180544945 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IGOR DIAS PEREIRA Data do acidente: 17/07/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: Mdltiplas fraturas faciais com fratura cominutiva do arco zigomatico e parede lateral da 6brita a esquerda.
Traumatismo cranio-encefalico com hematoma subgaleal fronto-temporal esquerdo.

Descrigdo do exame Refere parestesia em hemiface esquerda e dor durante a mastigagdo. Discreta limitagdo dolorosa da abertura da
médico pericial: boca.
Resultados terapéuticos: Tratamento cirirgico com fixacdo do complexo zigomatico esquerdo com uso de placa e parafusos.
Sequelas permanentes: Dano cranio facial
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 13/12/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Bergiel Barbosa Bezerra
CRM do médico: 3909
UF do CRM do médico: PI

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica, Em arau residual - 10
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
funcdo vital
Total 10 % R$ 1.350,00

PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE
CRM do médico: 52.28426-0
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:

/

/

i




, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180544945 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IGOR DIAS PEREIRA Data do acidente: 17/07/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: Mdltiplas fraturas faciais com fratura cominutiva do arco zigomatico e parede lateral da 6brita a esquerda.
Traumatismo cranio-encefalico com hematoma subgaleal fronto-temporal esquerdo.

Descrigdo do exame Refere parestesia em hemiface esquerda e dor durante a mastigagdo. Discreta limitagdo dolorosa da abertura da
médico pericial: boca.
Resultados terapéuticos: Tratamento cirirgico com fixacdo do complexo zigomatico esquerdo com uso de placa e parafusos.
Sequelas permanentes: Dano cranio facial
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 13/12/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Bergiel Barbosa Bezerra
CRM do médico: 3909
UF do CRM do médico: PI

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica, Em arau residual - 10
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
funcdo vital
Total 10 % R$ 1.350,00

PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE
CRM do médico: 52.28426-0
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:

/

/

i




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0419287/18
Vitima: IGOR DIAS PEREIRA Data do acidente: 17/07/2018
CPF: 070.987.163-59 CPF de: Proprio Titular do CPF: IGOR DIAS PEREIRA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Laudo do IML - Lesbes corporais
Outros

IGOR DIAS PEREIRA : 070.987.163-59

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- A indenizacao 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentagao 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: 21/11/2018 Data do cadastramento: 21/11/2018
Nome: IGOR DIAS PEREIRA Nome: Patricia Aleixo Silva
CPF: 070.987.163-59 CPF: 068.500.787-12

IGOR DIAS PEREIRA Patricia Aleixo Silva
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{ LiDER

Rio de Janeiro, 03 de Dezembro de 2018

Aos Cuidados de: IGOR DIAS PEREIRA
Ne Sinistro: 3180544945
Vitima: IGOR DIAS PEREIRA
Data do Acidente: 17/07/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180544945

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdao permanente sofrida, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13660705
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C LiDER

Rio de Janeiro, 05 de Dezembro de 2018

Aos Cuidados de: IGOR DIAS PEREIRA
Sinistro: 3180544945
Vitima: IGOR DIAS PEREIRA
Data do Acidente: 17/07/2018
Cobertura: INVALIDEZ

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

sinistro cadastrado sob o nimero 3180544945 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informacgdes por parte desta seguradora.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13673239
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Auloritasao de pagamento
{l llllulUILuI\U l “ |I|\ IMORIZACAD DE PAGAMENTOQ DE SINISTRG - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 44512
]

+ o -

Fara mals esclarecimentos, acesse o she hitpi/fwww.seguradoralidercom.br ou ligue para o SAC DPVAT (800 0221204 ou 0800 0221208
{exclusivo parg pesscas com defici®qneia auditiva e de fala) :
ra Y

INFORMAGCOES PARA PREENCHIMENTO:

E ner_e.ssérin o preenchiments completo de todos os campos corn os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta anéllise do seu pedido de indenlza¢do. Dados incompletas ou incarretos impedern o banco de creditar
O pagamento.

A conta Informada precisa ser de titularigade o BENFFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL ¢ deve estar regularizada, ativa,

desblogqueads e sem impedimento para o crédito de inderdzaclo/reembuolso.

E obrigatdrio Representanta Legal para:

Bensficidria entre 02 15 anos {pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. © formuléria devers ser preenchido com os dados
dao Representante Legal (Pai, Mée, Tutor ou Curadar). Apenas o Representants Legal precisars assinar o formulério (no campo 2-
*Assinatura do Representante Legal”). '

Beneficidrio entre 16 8 17 angs - Necessdrio que o Beneficlario seja assjstide por sey *Representante Legal” (Pal, Mae, Tutor),
O formidario deverd ser preenchido com os dados do beneficlirio. Necessério que o formuldrio seja assinado pelo menor de
1 idade {no campo 1 "Assinatura do Beneficidrio™ e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura de Representante legal™).

Nimers do Stalstro ou ASL ) [CPF da Vitima ] [Nﬂme completo da vitima ]
. J - )

DALOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACEO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL )

MNome completa . . CPE sltutar ¢z conta Frofissio -~

TER"  Daes Cereiog 030. 983. i63-£9 ﬁm o Gecal
Enderaca . M1 mpl to
Ruo. _ Aage ™ 1994 g

Bairro Cidade Estadn CEP
Coraoadtn menle Tete Siva, Doyaasd Al 000 OO0

Ernalt ; Telefone (DDD}

6 329+ K23

Dreclarg, sob as penas da lei e para fins de prava de residénea funte a Seguradora Lider - DPVAT, rasidir no enderego acima. Segue, em anexo,
L tépla do comprovante de residéncla do enderego informado,

FAIXA DE RENDA MENSAL € DADOS BANCARIOS,

. _ RECUSD INFORMAR T SEM REMDA - T OATE B8 1.000,00 R RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
. RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 " A5 5,001,00 ATE RS 7.000,00 - F3 200100 ATERS 1000000 [ ACiMA DE RS 10.000,00
- CONTA POURANGA {Somente para os bancos abaluo, Assinale uma opc&o) ¥, CONTA CORRENTE {tedas os brncoﬂ
. BRADESCO(237) " BANCO DOBRASIL OO | [Tald {241y ﬁf,.',‘;m A
L CAIXA ECONGMICA FEDERA 3 3

GE i FRAL (104) l Lleme Qunns CCUe{CA, —| [ ]
AGENCIA COMTA
HR, Lt R, Oy QECEHC“ o ﬁg‘m Dy
i JCT 1] (F840 I e 56 . 2 )is3d

L [Informar dighto se existin Qinforrnar diglza se exlstir) [IaFarrmar digite o= exstin) Onfurmar digho s& existin )

Declare gue os dados bancarios sio de minha titularidade e, comprovada a cobertura securititia para o sinistro, autorfzo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Segurc DPVAT, medianie o crédito na referida agéncia e conta,
Apds efetivade o crédito, reconheco e dow plena guitagao do valor indenizado.

Texe st 0h se_gulithsd 4 201§

Local & Data

- - —_ —_— - = —r———— = L - - —_——— - . - = —_—— - -

T60r  Dibo pere ko T6ok Ninp petré|ro.

Campo 1 - Assinaturz do Beneficlirlo Catnpn 2 - Assinatura do ﬁepres,entame Legal

EARERODL YOD1/2017
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A

Governo do Estado do Piaui

Secretarla de Seguranga Pablica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Qcorréncia

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAQ ACS CRIMES DE TRANSITEesp. palo Registro: Francilzude Lima Gordeirs

DatafHera: 03M10/2018 - 09:59

bl e, .. L DADOSDAOGORRENCIA | oo e ae e o]
Unidade Policial Responsavel CataiHora _
DELEGACIA DE REPRESSAD AOS CRIMES DE TRANSITO Qq 17/07T/2018 - G;;ﬁ
Tipo Local C@ T——— T
VIA PUBLICA y,
Municlpric Bairro
TERESINA SANTO ANTONIC
Enderego
RUA MARIA ARAUIO, M 2804
Complemento Ponto de Refer&ncia
ELETROBRAS
NN S DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLYIDOS N N
Nome: 1IGOR DIAS PEREIRA {22 ANQS) Tipo Envaly,: ViTIMAMNOGIBnte

RG: 35326647 55F Pl
tie: IVOME DIAS PEREIRA

Bairre: SANTA FE

. e RN ___

(I N - NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Natureza(s) da Qcoméncia
1- Lesﬁu mrp-nra1 acldental no trﬁnslm

A VITIMA RELATA QUE TRAFEGAVA PELD ENDEF{ECD SUPRACITADD CONDUZINDC UMA MOTC HONDASCG150 FAN ESDI,
COR VERMELHA, PLACA PID-2761-Pl, DE SUA PROPRIEDADE, QUANDO AQ DESCER UMA LADEIRA PERDEU O CONTROLE
0A MOTO E CAIJ, SENDO SOCORRIDO PELO SAMU E LEVADD AD HUT (PRONTUARID 482506). INFORMAGOES
PRESTADAS DE INTEIRA RESPONSABILIDADGE DO NOTICIANTE.

! * -} - _? -
iﬂ%ﬁmgﬁm - 3%29 [E‘B%?ﬁg ?’?ﬁEIR:ﬂ. E'Z&iﬂﬁND - Noticiante

AGENTE DE POLICIA Responséavel peta Informag8o

_RELATODAQCORRENCIA .~~~ o= -~ =

RECEBIDG
Delegadn de Pallcia 13 NOV 2018

Seguradora Lider DPVAT

Bolatim do Qcoméncta emflido ant 0302018 03:58 - SisBO@2011-2018 ATH Paging 141
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Camprovacso dy ato declaralorio

REGISTRO DE ATENDIMENTQ PRE-HOSPITALAR

e i

Servigo Mével de Atendimento de Urgéncia - SANU

a1

s o F W do cha&%j——] 04 Eaida da PA 05) Chegada ao local I
2z :
23 V. MELZe e |
§ g Saido do l?(_;ﬁ 4 m Chagada goi? haspn l 3aida du 1% haspital JChegada ao 2° haspltal J
I p | 1
" nderew y{?‘ < }
o v m
§ ,E Ealrﬂ:l S..-j"-;:-;;} ‘d ‘@Huniclpiw _g‘ m'““ 1836 J
g E i o,
IEIPuntu de referéncla é ' / /M {/ W/ J
: “ . 1 - Masculing
5 Nnmn‘(’ Sexo 2- Femining =
= £ 'O-—- 9. Ignorada
g 4 U -0l
B E @'dadﬂ 2 bats Se fdade ig narada, Flndicioa de Ingestio de bekida alcadlica?
[ 1. ignorade  Preencha com 999 J 1- Sim 2- K&o - Ignorado
Tipo de ocoméncla \ﬁ m{
& '_Eu Acidente de fra nspnr'lef 06 - Tentatlva de sulcidig 1 - Guegta 16 - Outros
E.'E 02 - Agressao fisice-espancamenta 07 - Envanenamento 12 - Urgéncia linlce
g5 (3 - Agressdo figica-FAF 08 - Afogamentz 13 - Urgéngia ahst&rica 17 - Ja remavida
5 04 - Agressho fisica-FAB 09 - Guoimadura ) 4 - Transferéngin 1B -Falsa chamade
05 - Urﬂ&ncTa psigulitdca 10 - Chague elétrico 15 - Exames complementares
5 2| [19}vitime Meia de tacomogio - Outra parte envolvida E:::rpr::;"m de
£3 - Pedastre 5- ﬁnlhusﬂﬂicr&ﬁnibur’ 1 - Automnével 5 - Objeto fixo "] Gapecets [ Airbag
&8 2-Can 2 Aut?’nc}df;rﬂ-ﬁ‘“ 2 - Wetociclota =Aflime!
3 E 3 - Patsagelro || 3 - MotockTota @ - Ignorade 3 - Gnibu ifibus 7 - Outra Cinta de seguranga
L @ - ignorada 4 - Bicicleta 4 - Bleh 2 - Ignorada Asganio para crianga )
f"u
23] tasgow = M’ RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA asinevigls M o] Local e )
ﬂi 6-Obedece a comandos Pulen lesho
ABERTUHA O ULAR 5- Orientads ocaliza dor Resp
. 4- Expontinea 4-Confusa avimento de retfrada f
3- Avoz 3-Palavras inaprapriadas FlexEo gnormal
a . A dar alavras incompreensiveis  ° 2.Extensdn anormal
$ 1_ S 1 penhrme 1-Hentuim
o 1
E E Pupilas ﬁ.:l
ks 1 - [guais - Deslguais ESCALADECORDEGA 10 .
! I ;
Pulsc Radlal Central[ | o 1T Moderads |} “ntensa 19
j-Chafe 2 4Fina 3 - Ausente J A
Sangramentn q:,’ Fratura 71 - 5im Expoeta| | Fechada 2-N3o 3-Suspeito
& (7 Boern ] N J
™ Procedimentes realizados (1 - Sim 2 - Nao} [ ] Gllcamia CONEERE COM O ORIGINAL
= M
5 [Jaspiragio [ #Prancha lengatcurta Imebllizago de extremidades [ | Acesso Venose
-5 Dﬂxigénro Colar cervical [ | Reantmagée cardiopulmenar D Medicamentos aj__ sl mﬁﬁ
< [}]Curntlvus Kred "] Assisténcia cbstétrica b} m”c}e i
%
5 E @‘Haspltal de Desting i?f] { JFF D W&o Removide
o i
g2 Condigges de entrada ] Gbtto 1-§im 2o
== 1-Melhorado  2-Plorande 3-nalterade J [CJantes do socorre[_JAntes de transparte[_] Duranta o transporte J
- s =
r . .y
s (22— 2 Z 77 7
= S Ll 7 Lﬁry’? il o e N LW > e = o - A D
Ej |- & 2 P il 7
B | Efeain gl AT M M L s S S Ve e |
EI i 7 )ﬁ{
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§ | stz ecr W;ﬂﬂfWE = Mﬂﬂ-&ﬁ e
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o
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] i Enfarmsira
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ITAU - UNIBANCO
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 24/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.350,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IGOR DIAS PEREIRA

BANCO: 341
AGENCIA: 08840
CONTA: 000000022561-2

Autenticacao:
25CF23D7FE9F1D9868D1E100401F30462926C0DC412DA3B0B49540FD2FD938BE



Gomprovante de residencis

IR o

DECLARACAO DE RESIDENCIA -

Euv,_ 10X I}g‘ﬂ& :Qexe.irﬂu .
RG ne_3- 5526 - 64T , data de expedicio /2 /_{A / /Y , Orgio (erssting 9T

CPF n® ﬂﬂ}.ﬂﬁ} & 3- 59 , venho perante 2 este instrumento declarar que ndo

possuo compravante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceiro:
Logradouro
{Rua/Avenida/Praca} P .o A bazﬁ_._,bh s
Mamero f? 9z
Apto / Complemento
Batrro B Uthano. P\nn—eﬂi—ﬂ Serva Fe”
Cidade Vo
Estado w‘; - .
CEP 6Y. ppO-000
Telefone de Contato 6 . 33273 Gt 3f
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: M&A_ﬁ_@uf&_lw_eﬂo{ 8

Assinaturs do Declarante: ¢ TA0OF D Lo }“:E Fft Yo

880E00412
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ELIZETE FERREIRA DA SILWA
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- OPF; G09043%1150320
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§9/16/2018
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MAloia 164 ADIC10MAL BANDEIRA VERMELMA - ® G4

ABRA14 157
&RA 15 a3
FEV/18 194
JhNS1E a0
DEZ/17? Thr
TREIFA SEH TRIBUDE:
R‘E £ EH - ebEE

TTdoe obno OBt BEGA T FACK OFCAG-VERE (HER -
Parabens! btw o dia, 9971820148, noo cun:.-tat—mns. ﬁ;tur ‘ai wencidos
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Documentiacao medico - hospilalar

AR o
Mf_:}‘ /E DO PATIENTE: _ Soge ok Qg
NUMERO DO PRONTUARIO: U$3500
o ﬁSMEPVlQé DE: wo MEDICOE :smm?co SAME
- "”té*’;fqtgif.,%’;;%zém i A
e J 3 o _.%_E-UA UTILIZAGEO™
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUY
ua Dr. Otto Tite 16820 Redengllco - Fone:

—

Imp: 17/0772018 18:54:4)

{Unerr MARILENE FICAMIRA:
{Ebro¢hoi RCCRODY

BOLETIM DE ENTRADA - BE \NCF )
DADGS DO PACIENTE: \5 e (9')‘1'—‘%

Home: IGOR DIAS PEREIRA Brontufirie: 482506
Mie:  IVONE DIRS PEREIRA I Bel: )
End . Rasid. : EUh ABAPA 1996 - COWJ. SANTA FE — TERESINA - FI — CER: 64000-010
Hasoimants: 21/05/71996 Tdade: 2ialmda Eexo: Masculing ] Fone: BG-24328-083
Responsfvel : ROBERTA FERREIER OA SILVRE CHS: BOg05006TIA5245
Profioplc: Domuoento: TPF: 070,887 1631-53
5. IngtrucEe: Hae informado E.Civil: Casadolal
End.Locel. - = =
DADOS DO ATENDIMENTO: .
Codicrn: Q74828 {Data: 17/07/2018 1E:28:35 Condugfia: yeicyLo PROPRIO QU DE TERGEIROS
Motive d4a Procuta: wyr, cORDITO MAL ESTARA Icnrnvﬁniu:s G s
F id. Trab. : Has imid Trajets: W3o ]Mid. Trab. Tipios: Eio _I CIh Secundaric:
DADCE DA CLASSIFICACAD DE RISCO:
Sinal fSintoma: Evente Frincipal: Destipo: flassifiongHo:
TRAUMA MBIOR Mecanisme do traume significativo CIRUAGIAD GERMNL Laranja
Breve Histécls: Prolipslounl Clas. Rlece:

FACIEKTE ENCAHINHANG WITIMh DE ACIDENTE DR WOTDCICLETA. MA 4+ 24K, S5EM USO 0T CAPACETE.
M RELRTO DE FERIMETFO EM FACE , RWC . FERRE R ESCORTROOES.

DADOS CLINICOS: (Hora: ___ : ) e
PoLients e LYY 1." vl wnorn, ovololan de peiweldoicanha
1) forr LSS (s L A, iy LAND (19

i_lmzo_(mm_p@wm.ﬂ_{ﬁﬁwb

ROV eaning

%ﬁm_m}gxmmn@ Xy | 8002 - 837
D- Qs 9 :

Encomuacses _mitt plos emn s s et
Ph X mmHg Pulao: iﬂa FC: bpm\\ Temg

plagndotico inicial: Ry £1o:

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES: T _ Sers
_ Calelen Oas ALirvv e, ¥ .«ﬂ‘“‘,cq
A€, _cafiinin ad EEE DS A
' '| e
/ 6‘3“‘\\ o

Q.M

DY ot DA ALTAR/E WT() - Ee Internal;au, 1ndi=§ o Prnmdimentu & CID

foemre e mrm emege | mma

- ) Procedimbnto Y2 oy CIo
. — — R

. - 3
;) SELE)
. . &,
Aszinatura Paclente ou Responsivel @4@- hissinatura - Profissional Médieo
e AR ANLQ

Q‘&
e




L

SPITAL DE URGENCLA DE TERESINA - HUT

Ftha Dr. Otko Tito 1820 Aadengie - Fome:

g 3218 5445

TERESINA-FI CEE: €4017-770 CHPa: 05.522.51.'{,.1'91122—02 )
o _ N - — -
e — e — —= H__%-—.__ =
: Imed LT/07420108 TE:34:51
FICHA DE PARECER PROFISSIONAL {MARTLENE SIQUEIRE}
1
DRDDS DO PACIERTE: .
Weme: IGOR DIAS PEREIRA Prontudrio: 482506
B ¢ IVCHNE DIAS TEEEIRA Pail: '
End.Peaid. REUR BBAFA 1996 — CONJ. SANTA FE - TERESINA - FI1 — CEF: c400D-010
Nascimento: 21,/05/1936 Tdade: 22alm27d Sexo: Masculino Fons: R6-94328-028
RGEE:‘.I.H&V&].: BOBERTA FERREIRR DA SILVA HE: HUEQSDDETLES Y
Profisafio: Dooamenta: CEF: 070.8%87.163-59
. Instrugho: Nio informado E.Civil: Casadelal
BEnd.locAal.: - - - =
DADOS DO ATENDIMENTO:
Codign: 674828 |Dats: 1770772018 1H:28:35 Clas. Cor: Leranja
] Motivo da Prooura: way sORITO/MAL ESTAR Convériio:s U 5
DACDGOS DA SOLICIT O {i}):
“Dataanra Solicitaclio: _;'__f,f'jf EEPEGIALI}EA: ::L, /if = o
_ - - =3 ,
MOTIVC DA SOLCITACARO: {' it : j—”" 4

EVA

;’;’f";?

ﬁm /L—Ef:fmbu fklelc:.tantE

DADOS DO PARECER: Data/Hora: __/ /

RV i B A

"F:/

Data/Hora Solicitagio: __ /__

MOTIVG DA SOLCITACAC:

syl /]

LY

1 /:f‘vﬁ / /4* o

e i

e " :Jl_.,-ﬂf‘

Carimbo/Rsainatura Solicitante




B TEETERL

4 - d .
) FUNDAGCAO MUNICIPAL DE SAUDE
@i HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA {Eﬁﬁwwam E

REQUISICAO DE PARECER

*

HOME

Teor DIAS C PLAc A, . - | PRONTUARIO
DA GLINICA A2 - 485506,
A CLINICA BUCC LEITgié-‘ 454
MOTIVO DA CONSULTA

/{é c‘% /ng/?’? // D ﬂwwéﬂ #wﬁ
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F’:’?S’PITAL DE URGENCIA GE TERESINA - HUT
Zua br. oOtte Tive 1820 ERedenofe - Fone: §6 3218 5445

TERESIMHA-ET CEP: B4017-770 CWRJ: 05.522.217/0022-02

—

—

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL

DADODS DO PACIENTE:

Imp: 17/07720E8 18:34:51
{MBRILENE StLVEIRA}

DADOS DA SOLICITAGAD (1}:

Home: IGOR DIAS PEREIRA Prontuaric: 482506
Mao:  IVONE DIRS PEREIAA 1 Pai:
End.Resid. : RUA ABREA 1005 - CONJ. SANTR FE - TERESIWA - PI - CEF: RAO00-010
Nascimanto: 21/05/1996 Idede: ZlalmiTd Saxa: Masculino Fona: 895-343219-089
Responsével : ROBERTA FERREIRA DA SILVA Mg - EAROSONETAREZ 4%
Proafissaas;: Documento: CPF: 070.9%87.163-59
&. Instrucho: Wig informads E.Civil: Cagadaial
End. Local. . - - -
DADDE DO ATENDIMEMNTC:
codigo: 674828 Cata: 17/07/2018 18:28:35 Clas. Cor: Laranija
wotlive da PXocurs: mpl, SORTTO/MAL ESTAR Convénic:Z U 5
T

DatafHora Sclicitacac:

ESPECIALIFTA:

N

MOTIVO DA SOLCITACAD:

¢+ Y=

—

A
/% = 7

=—

DADOS DO PARECER: Data/Hora: i

A

/ MM /Laclff.b ofnaMlmi tante

CATT AL

-

jefatura Prof. Parecer

.n..dl" i 'li.ﬁﬁr‘
{;i;i}- R .;L-'f"
Data/Hora Solicitagde: Ff ESPECIALIQTA By e
. '.-"""I:"F i
MOTIVO DA SOLCITAGESD: e AT U.T
:!Im-.-__,-*l

= 'r‘i';.-hl r\fh

-

P -

Carimba/assinatura Solicitants

DADOS DO PARECER: Data/Hora: ety 08z 1

@W mm =iy

{-‘}:A‘ Lu'j . I¥ .{.fffM/(& M\p{i‘-‘[)_.rf/j“"h . ;}‘.".I\_LM;{: . H
f—”g'erM-—“ fn m,t:ﬂ Lu LEESEEEE ﬂ.qr,.J f{rrpwﬁ"w Eq;-?'“ Gﬁl,u?d-f -
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SISTEMATIZAGAD DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - POS - OPERATORIO — SRPA

1NOME Abe’“’v 1o wa linaCE mos | DATA 24 O Liws
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SATURACED DE 02 %) LDG { jOO.‘C
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CONSCIENCHA | Desperta, e soficitade 3 1) L r L L
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TRAUME MATOR Mecanisme do traumd significativo CIRURGILD GERAL Laranja

Breye Histozia: Froflpaicnh) Llas. Risco:

FRCIENTE EHCRMTWHARG VITIMA DE RCIDCNTE DE MOTOCICLETA. ih +_ 24H. SEM 083 DE CRPACETE.
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IDENTIFICACACG DO ESTABELECIMENTO .
FSTABELECIMENTO SOLICITANTE C~ES

ISP TAL DE URGESNCTA DR, TERESINA PROFESSOR ZENUN ROUCHA « HUT I:‘EIFEH l
ESTARELECIMENTD EXECUTANTE CHES
| HYSPFISAL UE LURGENCTA TIE TEARSIN A PROFESSOR ZEKODN ROCHA - 15UT Esmssss |

IDENTIFICACAD DO PACIENTE

CARTAOD SUS MOME DO FACIERTE NASCIMENTO SEXC PRONTUARIC

£95050NATESIAS [ ILOR DIAS PEREIRA l ogs o | 482506 i
DOCUMENTO CPF TELEFONE  NOME DA MAE RESPONSAVEL

|#632270120 | \VONE Dias PEREIRA | roRRRTA PERRERA |
CEP ENDERECD - LOCRADDURS NUMERO FLOTE
BAIRRD t ; COMPLEMEXTO MUNLCIFO I UF E
SANTA FE | | reamsma el ]

LAUDG TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRISNCIPALS S1MAILS B SINTOMAS CLINICOS
PACIENTE COM REBAINMFNTL OF ¥ivEL O CONSOIENCIAGLAGNN 10=TUE

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAL

TRATAMENTE
Mt
FRINCIFALS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICASIRESULTADO DOS EXAMES REALIZADRCS)
T DE R NI
INFORMACOES CORMPLEMENTARES
CHD 10 PRINCIFAL ¢ DIAGNOSTICO INICIAL CIR 1] SECUNDARID  CIT 1D CALBAS ASSOCIADAS
ENEE - OUTROE TRALMATISMOS INTRALKARIANOE l l 1
PROCEDIMENTO SQLEICITADO
CONDESCRICAC D) PROCEDNMENTO SOLICTTADO
AIOIRARN9T . TRATAMENTE UONEEAVADUR DY TRAUMATISMO CRANIGENCERAL LD GRAG MEDIO l
T PROFISSIONAL SOLICITANTE {ASSINATURACARIIBUN: DO
LEITOWCLINICA PROFISSION, KTE A8 ’ A
CRINICA GRRAL ' !
[ &E‘_ 5!.'_!.1.
CARATER DATA SOLICITACAD ; St G
- LROENCLA LT S TR 4 EATHIESA m@'i'.‘ﬁu-uayr_:hr AN
. TP HS9I8d [AMBF AN AURBL .
DATA ADMISSAC  |[RATA ALTA MOTIVG ALTA : . ‘E.‘.u“ -
17 MYA0E PETE 14 37N E |Gy PERMANENTIA POR MUDANCA DE PR.Df_l._;'.Dl_MERJ% -"..--" -

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOUERCIA)
TP ACIDEXTE CHPISFRGLUHADDRA N DO Bl LHETE SFRIFE. CNF1BRA EMPRESA CYNAE EMPRESA CDROH MNATUREAA DA LLESAG

l - | | |

AUTORIZACAOD
JTSTIFICATIVA DA “NAO" ALTORIZALAO
TR TSGR AT ALTORIA O TASSINAT URA E CARIMEH~ 170 STIRTE DI FROFISSIORAL F FARECEE COXTRAOLE AVALIACAD
CONSELIGN ALDITORIA
LARLIE TRASLTS L ALMGED [k SEIvT TR,
CPl. e PRI LA™, TAEA AXALIAE: 01 D5RIF L34S LTE CRL AT A ANALLEE. i
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FMS ' Rubrica

=

Fundagdo Municipal de Saude
BOLETIM OE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO DATA C:ZL{_ ! O:JL?I f
(nomE po PactenTE: Laoir D 07 AL po PRONTUARION":. “{ § 2. 508 )
DIAGNOSTICO: - CIRURGIA; |
ANESTESIA YA NoasALA (D3
CIRURGIAO: Mo dian CPF Ne:
AUXILIAR: § L . CPE Ne:
AMESTES!A; R.ogbu.ﬂ}ﬂ | / C,W Vs CPF Ne;
| INSTRUMENTADORA: @jgwyp CPENS- J
MATERIAL DE CONSUMO
r DISCRIVINAGAO UNID. | QUANT| PREGO DISCRIMINAGAC UNID.|auaNT] PRE(}{;
| AGULHA 25X8 uno.| &7 LamiNA DE BisTURl 4/ | unin o]
AGULHA 30X8 unip.| @7 LUvANe_ 1 O PAR |3
AGULHA 40%12 UNID. | — LUVA NP -ﬂ 5 BAR G‘}
AGULHA RAQUE UNID. | — LUVA DE PROCEDIMENTO | par |44
ALCOOL 70% ML | A0 PVP! DE GERMANTE w00
ALGODAO goLa| PVPI TOPICO L |49
AGUA OXIGENADA ML | 4@ PVPI TINTURA ML |
COMPRESSA pac. | 05 SERINGA 20CC unio.| 02
EQUIPO MACRO-GOTA N SERINGA 10CC | unip.| T
ESPARADRAPG cm 1 nd - SERINGA 5CC unip. O L
ESCALPE N° | unip.| — SERINGA 3CC unin.{O 7
T FORMOL m, | — SORQ FISIOLOGICO rrasco| L5
[ GASES PAC. O 5 SONDA URETRAL UKID, .{?lf
JELCO N® | unin.| & i Cspeta Q2.
FiOS UNID. | QUANT.| PRECO GCORREJ{:m_ C
CAT. GUT. SIMPLES CIAG
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. (SN RA
CAT. GUT. CROMADO C/AG b
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ALCOFIL e
MONONYLON 5 . O el
FITA UMBILICAL - - ENFERMARIA: .
VICRYL 3 O o4 CIRCULANTE: (& {aty -
FROLENE
. A

MOD - 054
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Dragnﬁstlm pré aperamrlo 'p
L

T e - rﬂ‘ : 'f:j—"-;"‘:’ ‘a H,ﬁ::)'r’l/tci ¢ {'

Gperag:an Tl s
S TF o O s e B /r_.. ﬁqu'r_hnv-w—- r"/"ﬂ e dS Eﬂf?ﬁ;%nﬂqiu

Glrurgbﬁo _,/f?f '4____‘ "4 < . if'" fia.- éw/

Z“Ass %gtf’{ {:A,.-n—r / ; 3* Agistente

Inslrumentador{a} ) Anaslesista Anestesia
jnestésico{a}

Data da Oparagho - Inicho Fim

Jbagnﬁstim_Pﬂs—opemtﬁmjo

Relattrio Imediato do Patolaglsia

Acidente Dufante a Operagdo

DESCRIGAD DA OPERAGAQ
{Técnica, Ligadura, Suturas, Dranagem, Fechamento}

',{f,rh_,p._-_/;', T sl Jfl- o e ¥ @ .‘C'.‘f‘—"—:} 4 /E:’

1-; e AN AP — P T LS e ...HMH// L ,fyéiaﬁ po
Lo P len 2 spnlnes t of e F C,
TJ"Y) R N e TR N - Lo ,-:‘,_’D@m - 0Of Wi e ‘.Q,/z,n 0 G f
;Lx . w_..:a.;..C:D f:/ fﬂ e ur*[:\_»-ﬂ P e “y QA ve NjUO -

- | / | Y

g : Mod, 76 HUT




LAUDO PARA SOLICITACAQ DE N"LAUROD: 11 S48
INTERNACAQ/AUTORIZACAQ HOSPITALAR ALH: 2218101551920
IDENTIFICACAQ DO ESTABELECIMENT( .
FETARELECIMENTO SOLICTTA NTE CNES
HUXSPITAL DE URGIINGIA DE TERESINA PROFLSSCR ZENOM AOCHA - HIFT ISSIEES%
ESTANELECIMENTS EXECLTANTE CNES
HOSMTAL IIT LRGENCTA DE TERESINA BROTESSOR ZENOW ROCHA - HUT iiﬂ kK56

IMENTIFICACAQ DO PACIENTE
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LAUDO MEDICO

Pacienle: IGOR DIAS PEREIRA {Prantudric: 482506)
Endersgo. RUA ABAPA 1996 - CONJ. SANTA FE - TERESINAG - P CEP: B4000-010
Nasciments: 21051986  |dade: 22a1m27d Sexo: Masculing Crigem: URGENCIAEMERG  Atendimenta: 674828

RequisicSo: 856134 Solicitagie: 17072018 Solichants: FABIO MARCDS DE SOUSA

Cantroke; 1059264 Canvenic: SUS

Codamgggsmumrg . et e e e e ek e m et et e e et o Exameﬂfg?mmﬁ

T.C. DE CRANIO

TECNICA: Foram realizados cortes axiais de & ¢ 10mm de espessura da base a convexidade do cranic no plano
canto-meatal.

RELATORIO:

- EDEMA/HEMATOMA SUBGALEAL FRONTO-TEMPORAL ESQUERDO.
- FRATURA COMINUTA NO ARCO ZIGOMATICO E PAREDE LATERAL DA ORBITA A ESQUERDA.
- PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUACAD DENTRO DA
NORMALIDADE.

- AUSENGCIA DE COLECAQ EXTRA- AXIAL.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSQES E MORFOLOGIA NORMAIS.

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERAGOES.

- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

OBS.: MULTIPLAS FRATURAS NOS OS50S DA HEMIFACE ESQUERDA.

uE‘moaNTomg} TERES|NA-P|1?}D?;2{}1B

LUCIANA MARINHO VIANA BORGES
CPF: 482797 25391 CRAM-PI| 2591
Proiis=iomal Responsaweal
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HOSPITAL GE URGENCIA DE TERESINA - HUT
4 . Ripa Dr. Otio Tito 1820 Redencadc - Fone: B 321 5445

LAUDO MEDICO

Faciente: IGOR DIAS PEREIRA {Prontufirio: 482506)

Endersgo; RiUA ABAPS 1936 - CONJ. SANTA FE - TERESIMNA - Pl CEP: 84000-010

Wagclmante! 21/05M1996  [dede: Z2a2mldd Hexo, Masculing Origem: INTERNAGAD Atendimento: 219240
Requisigio: 858159 Solichagda: 24/07/2018 Solichante) MATIAS ARALLID DA SILVA

Controle: 1051829 Conviénla, S5 CLIMICA CIRURGICH - P09 ENFERMARLA 227 EXTRA G0+

S RELATORIO:
Cod. 814: 0204010144 Drata Exame: 24072018

SEIOS DA FACE

Q estudo radicldgicae da face foi realizade em duas incidéncias.
Qs sequinies aspeclos foram abservados,

- Seios frontais de transparéncia normal
- Celulas etmoidais anatfmicas

PP e RESJNA-PI13!GEJEQ1B R

VERA LUCIA RIGS ARALULIG
CPF: 227 528.623-34 CRM- 1727
Prafissional Respoasével
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA -

~Rua Dr.
TERESINM-PI CEP:

Otte Tite 1820 FRedengdo - Fone:
§4017-770 CWPJ: D5.522.917/p022-0

HUT
B

—

BOLETIM DE ENTRADA - BE
DADOS DO PACIENTE:

A

Home : IGCHORARDO - 6 O paas FFﬂ__ g:k\ﬂﬁ ( ‘Pruntuﬁfio: 3
Mie:  WAO INFORMADD N pai: o 1 G
End Remid.: ENCONTRADD NO BAIRRQ SANTQ RNTDHIIO - SANTO ANTOHIO - TERESINA - PI - €ER: §4000-010
Nascimento: 01/04/1993 Tdade: 25a3mléd Sexo: Masculino Fona:
Rmgponsfwvel : O MESMG CNS:

Profisaan: WAD INFORMADD CPF: - * RGE: -

5. Instrugio: NSo informado E.Civil: Ignorade

End.Local. :

DADOS DO ATENDIMENTO:

Cédiga: 674744

Data: 17/07/2018 01:58: 58
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FICHA DE PARECER PROFISSIONAL (RA1MINDE SORRES)

DARDOS DO BPACTIENTE:

Home: IGMORADO Prontudric: 482461
E Hah INFORMADD ?i. WA THFORMADD

End. Resid. ENCONTRADD RO BAIRRG SKRHTD ANTONTIO — SANTO ANTOHIO - TERESINAR - FP1 - CEF: 64000-010
Vascimento: 0140471853 Idade: 2683mlEd Saxec: MWesculing Fone: T
Regponsével: O HESMO CHE :

Profis=fo: WARC JHFORMADD Documento: CPF: - . -

. Instrugho: Bas informade E.Ciwil: Ignarada

End.Local. : - = =

DAaD0s DO ATENDIMENTO:

codigeo: 674744 Data: 17/07/2018 ¢L:58:58 Clas. Cor: Indefipido
Motive da Procura: peIpEWTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCIGLETR (MOTOC Convénio:S i 5

pADOS DA SOLICITAGAC (1):
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Prefaiturn de Teresina

Fundagho Municipal de Sadde ;

Hospltal de Urgéncta de Teresina FM S

Ger#ncia de Faturamonte Findacio Mirmcipal de Saride

BOLETIM PARA REGISTRO DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL - HUT

lPaciENTE: Taor Dias Peneyna ) ) PRONT _Y$3%¢ 4
CODIGO DO PROCEDIMENTO REALIZADO ;

TIPO DE ANESTESIA: _Locaf

DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO REALIZADO EM: {F 1 OF 1 (8
(X ) Assepsia & angstesia local com Lidacaina

{%) Colocagio de campo esteéril

{ %) Sutura

(%) Curativa Local

{X) Orientagac para cuidados & retrada de pontos

MATERIAL DE CONSUMO

B DISCRIMINAGAQ UNIDADE | QUANT DISCRIMINAGAO UNIDADE | QUANT
AGULHA 13 x 4,5 UNID 01 |SERINGA cC UNID
AGULHA 25 x 7 UNID SERINGA ce UNID
AGULHA 25 x 8 UNID SONDA VESIGAL UNID
AGULHA 40 x 12 UNID 01 |SONDA URETRAL r® UNID

GASE UNID o1 lsnNG e UNID
COMPRESSA UNID SONDA NASOENTERAL UNID
ATADURA UNID

[ESPARADRAPO CM 15

EQUIPO GOTAS UNID

JELCO r° UNID

SCALP e UNID FIOS

SORD FISIOLOGICO mi FR CATGUT SIMPLES Cf AGULHA UNID
FORMOL ML CATGUT SIMPLES S/ AGULHA UNID

LUVAS n° 8,0 UNID 01 ICATGUT CROMADO Gf AGULHA | UNID

LUVAS DE PROCEDIMENTO UNID 01 |CATGUT CROMADO S/ AGULHA UNID
LAMINA BISTURI n° UNID 01 |MONONYLON 40 8% UNID o
ALCOOL 70% ML VICRYL / e - % uUND |~
PVP| DEGERMANTE — 20 ,PRDLEME// a0 i) UNID

Observagies: perss; o

=

Eufr"-j—,z AR - &
Profissional executant H.gn o, ! _ ‘\. o .

Auxiliar: / :H“‘ ' \’"-. s ;““‘\f

Fundagio Municipal de Sadde — Hnsp:tal de Urgéncia de Terssina Prof, 'inmm RthJ: 05 522,917/0001-70
Fua Otto Tito 1820 — Balmo Redengho - Teresing - Fiaul - CEP: 7775




- HOSPITAL DE URGENGIA DE TERESINA - HUT
Fua Dr. Otto Tite 18520 ERedencda - Fone: B6 3218 5445
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1L.AUDO MEDICO

Paciente: IGOR DIAS PEREIRA {Prontusrio: 482461)
Enderego:  ENGONTRADC NO BAIRRO SANTD ANTONHO - SANTO ANTONIO - TERESINA - Pl CEF; §4000-010

Nascimento! 21/051998  |dade: 22a3m25d Sexo: Masculing Drigem:URGENCIMEMEHG Mendimento: 674744

Requisigaa: 855871 Sobcitagho: 17/07/2018 Solicitente: FABIO MARCOS DE SOUSA

Contrgle: 1059077 Convénin, SUS

L
TORAX PA

2 estudo radiolégico do térax foi realizado na incidéncia PA.
Os sequintes aspectos foram observados:

- CAMPOS PULMONARES DE TRANSPARENCIA NORMAL.
- SEIOS COSTOFRENICOS LIVRES.
- MEDIASTIND SEM ALTERAGOES.

- CORACAC E PEDICULD VASCULAR BE CONFIGURACADQ E DIMENSOES ANATOMICAS.

- HILOS DE ASPECTO ANATOMICO,
CONCLUSAD: EXAME NORMAL

RELATORIO:

[Data Exame: 17072018

i EAUGUETG} TERES[NA_PI1QMQQQ13

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133903.173-66 CRM Pl 1344
Profissional Responsdvel




I HOSPITAL DE URGENCIA GE TERESINA - HUT
Fua Dr. Otto Tito 1820 Rededcle - Fone: 86 2218 5445
e TERESINAR-I'I CEf: 64017=-770 CHPRI: 05,527 .917/0022-07

Fap: ] de |

LAUDO MEDICO

Paciente: ISOR DIAS PFEREIRA {Proantudrio: 462461)
Enderece: ENCONTRADO NO BAIRRO SANTO ANTOMID - SANTO ANTONIO - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Mascimento: 21/05/41996  Idade: 22a3m29d Sexg Masculing Origem: URGENCIAVEMERG  Atendimenlo: 674744

Requisizio: B55971 Solicheghe: 17/07/2018 Sofichante; FABIO MARCOS DE SDUSA

Controle: 1050078 Convénle; SUS

e
PELVE

0 ESTUDO RADICLOGICO DA PELVE FOI REALIZADG NAS INCIDENCIAS EM AP.

0§ SEGUINTES ASPECTOS FORAM OBSERVADOS:
- ESTRUTURA OSSEA CONSERVADA,

RELATORIO:;
Cata Exame: 17072018

- AS ARTICULAGOES COXO — FEMURAIS , SACRO ILIACAS E SINFESE PUBIANA TEM CONFIGURACAQO

NORMAL.

- PARTES MOLES SEM ALTERAGCCOES,

CONCLUSAC: EXAME NORMAL.

HORGE AUGUSTO)

" TERESINA - PI 19/08/2018

CARLOS AUGUSTO MOURA FE

CFPF: 13390317368 CRMP1 1341
Profvissional Besponsavel
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' HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
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LAUDO MEDICO

Pacignhe: IGOR DIAS PEREIRA {Prontudrio: 482461)
Endarega:  ENCONTRADC NO BAIRRO SANTQ ANTONIQ - SANTO ANTONID - TERESINA - P CEP: 64000-010

Mascimento: 21/051938 |dade: 2281m27d Sexo: Masculing Crigem: URGENCIAMEMERG
Requisicio: 855572 Solickachy: 17/07/2015 Solicttante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Contralg; 1052079 Cotwénio; SUS

RELATORIO:
Data Exame: 17072018

e
T.C. DE COLUNA CERVICAL

Atendiments: §ravad

EXAME REALIZADO ATRAVES DE CORTES AXIAIS COM 5mm DE ESPESSURA E 5mm DE INCREMENTO,

MOSTROU:
- ESTRUTURA E DENSIDADE OSSEAS CONSERVADAS.

- CORPOS VERTEBRAIS CERVICAIS BEM ALINHADOS E COM CONFIGURAGAD ANATOMIGA,

- LAMINAS E PEDICULOS INTEGROS.

- ARTICULAGOES INTERAPOFISARIAS E UNCOVERTEBRAIS SEM ALTERACOES,
- CANAL MEDULAR OSSED COM DIMENSGES ANATOMICAS.

- FORAMES NEURAIS AMPLOS.

CONCLUSAD: EXAME NORMAL.

Ty e Tt 2

HERBERT GALENO PRADO MENDES
CPF: 854, 81203391 CRM-P| 3242
Profissional fesponsavel
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LAUDO MEDICO

Pagiente; IGOR DIAS PEREIRA {Prontuirio: 482461)
Enderepa:  ENGONTRADD NO BAIRRO SANTO ANTONIC - SANTO ANTONIO - TERESINA - PI CEP: 64000010

Nascimenta: 21051995  Idade; 22a1m27d Sexo: Masculino Crigem: URGENCIAEMERG

Requisiclo: 655074 Sclicitacao: 17/07/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA

Cuantrale: 1058081 Convénio: SU S

e
1.C. DE CRANIO

Atendimente: 74744

RELATORIO:

Cala Exame: 17072078

TECHNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 & 10mm de espessura da base a convexidade do cranio no plano

canto-mestal.

RELATORIO:

- PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE OE ATENUAGAQ DENTRO DA

NORMALIDADE.

- AUSENCIA DE COLEGAD EXTRA- AXIAL.
- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS,
- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACOES.

- AUSENCIA DE CALCIFICAGOES PATOLOGICAS.
- FRATURAS NA FACE COM HEMOSSINUS,

PPy TEREE]N&-PI1T}DT}2D18

HERBERT GALENO PRADC MENDES

CPE: 854 812.033-M

CRM-PT 3242

frofissional Responsdvel
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: y HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT [ rontuario ]
Fua br. Otto Tite 1820 &edencdo - Fone: 86 3218 5443 4325'35_
EY = TERESINA-PT CEP: B£0L7-770 CHEJ: Q8 522 Q1T/Q0ZZ-02 l _Intzelr;rsggaa: J

RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO
papns po PACIENTE:

Home: IGOR DIAS FPEREIRA

End. Rasid.: BUA ARPAPA 10596 - COWJ. SANTA FE

Cidade; TERESIHA = FT CEP: 840DD-010
Sexo: Hasciments: | Idade: Estade Ciwvil: Prafissio:
Hazcullno 21/0%/1986 22almzod Cazadaia)
Admigsaa: C.Instrucio] Fono: Cartao SUS (CHE): Procedéncia:
1740772018 WEe informade | g&-94328-08% | E9B0S0057485245 TERESINA
Bai: HMiao: IVOWE DIRS PEREIRA

Responsavel: ROBERTA FERREIRM O SILVA

End.Responsavel : FUA MAMRBA 1986 - CONJ. S5ANTR FE
' TERESINR - P1 £4000-010

Documenta: CPBPE: 070.987.163-5%

Motive da busca de atendimento médico {Informagio do Paciente ou Acompanhante):
WAL SUBITO/WAL ESTAR

INFORMACOES MEDICAS

Internacio Alta Clinica:
Gata: Hoera: Data: Hora:
18/07/2018 1%:2€ 25 0OF 18 | 0500 SLLA VEPDE
Diagnéstico de Adpissio:
Procedimento: 0303040052 - TRATAMENTD CONSERVADOR RE TRAUMATISHMO CRANIQENCEFRLICO {GRAY MEDIO]
CID 10: SDGE - Dutros traumatisznes intracranianas

Diagnéstice de Alta:

[
FProcedimsnto:

CID 10: S 22

o2 €.

Tratamenco Realizado:

,}2”'*’“’ LAA -

7(@;5& f&Zm@Wﬁ%@w-&

. 7 4 _
Exames Realizados: 7___5 dgL V( // ’Z"’m‘?’ 1‘ wj«/gf@%

Atencdo: Preencher e entregar ao paciente no momento da alta.

- ) <7 ilhc
.. &;;ﬁf ; éj - _— _— . - L_gﬁ;i&ﬂ ESAEFII

Data "INELANT

N o=t R L

Carimbo/Rss. Prof. Assistente Carimbo/hss. Médico Responsivel
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