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2710772- C3/ 2020-01438/ A CLASSIFICAR

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE PICOS/PI

Processo: 08026790220198180032

SUMULA 474 STJ: “A indenizacdo 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 AGAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove JOSE GABRIEL DE SOUSA RODRIGUES, 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 06/01/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 24/10/2018.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de RS 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), 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 argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orienta¢do jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara 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 lesdes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficidrio 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/20152,

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
24/10/2018 apds 9 MESES da data do alegado acidente noticiado.

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

Em andlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nao foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 06/01/2018, ndo podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

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[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de ndo 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 tdo 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 indenizacdo sem a existéncia de comprovacao 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, |, do NCPC/15.

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 ndo
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 limitacdo 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
aoart.373,1, CPC3.

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

Caso este n3o seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentacdes 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
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulagdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagao
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

3”APELA(}AO 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 6nus 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)
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ LI D“E R

DADOS DO SINISTRD

Mumero: 3190301783 Cidade: Santa Cruz do Fiaul Matureza: Invalidez Permanentz
Vitima: J0SE GABRIEL DE SOUSA Data do acidente: 06012018 Seguradora: SUHAT SEGURADORA S.A,
RODRIGUES

PARECER REALIZADO COM BASE NA Dl](.'l.IHEHTN,‘jD MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/08/2019
Valoracao do IML: 0
Pericia médica: N3o
Diagnostico: FRATURA DO POLEGAR DA MALH DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICD - OSTEQSSINTESE COM FIOS DE KIRSCHNER (PAG 3 E 27).
ALTA.

Sequelas permanentes: LTMITACAC DO ARCOD DE MOVIMENTO DO DEDO POLEGAR DA MAO DIREITA.
Sequelas: Com sequela
Documento | Motivo:

Nome do decumento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacio das APRESENTA APOS ANALTSE MEDICO DNOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADG DO DEDO POLEGAR DA MAD
sequelas: DIREITA.

Documentos
complementares;

Observacies:

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANDS CORPODRAIS Percentual da Perda | da Perda (art 30 9% Apurad Indenizacio

COMPROVADDS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 10 da Lai urade | helo dano

6.194/74)
Dizdos Polegar com metacarpo-Perda
completa da mobilidade de um dos dedos 25% Em grau medio - 50 % 12,5% R§ 1.687,50
I COMm Metacapo

Total 12,5 % R% 1.587,50

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 indenizacdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitagao, 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 quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

N3o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulacdo 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 intencdo de
quitacdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.
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Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), 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 Codigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 06/01/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURC DPVAT S/2
BANCO: 001 AGENCIZA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TEANSFERENCIA: 14/08/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*# %% * ¥ *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE GRBRIEL DE SOUSZA RODRIGUES

BANCO: 104
AGENCIA: 00639
CONTA: 000000122165-1

Nr. da Autenticagio 2DF0897D0BSE3D4A

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do 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®.

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 inovacdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

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 REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGCOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO, 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 indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.
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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 inovacgdo legal, no art. 32, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questao, qual seja, o percentual indenizavel, é

imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdao 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 indenizacdo 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
realizagdo 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$ 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

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 relagao de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cddigo
de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais pétrios®, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicacdo do Cddigo de Defesa do Consumidor.

5Stmula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

6“PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANGA 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
agdo de cobranga do seguro obrigatério 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 relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inversédo do énus da prova com base
no artigo 62, VIIl, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 1°-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
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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 CARACTERIZAGAO 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 indenizacdo 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 formulacdo da defesa.

Nesse passo, a guisa de ilustracdo, faz-se remiss3o a licio do mestre CAIO MARIO DA SILVA PEREIRA, sobre o
dano hipotético’.

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

De fato, sentimentos como descontentamento, aborrecimento e inconformismo ndo 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 agao judicial tencionando cobra-la!

A Ré nado praticou ofensa de qualquer gravidade e repercussao 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 Sumula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo®

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
Publicagéo: 16/01/2015).

7“E claro, entdo, que se a a¢do se fundar em mero dano hipotético, ndo cabe reparagdo” (in Responsabilidade Civil, Forense, 59 ed., pdgina 42).

8”A(;AO DE COBRANGA CUMULADA COM INDENIZAGAO POR DANOS MORAIS. SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT. ACIDENTE DE TRANSITO. REEMBOLSO DE
DESPESAS MEDICO - HOSPITALARES. COMPLEMENTA(}AO. 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
indenizacdo por danos morais em face de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A, por conta de acidente automobilistico. (...) Outrossim,
n3o merece guarida o pedido autoral de reparagdo por danos extrapatrimoniais por conta do ndo pagamento integral do crédito. Isso porque, embora
n3o 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
Publicagéo: Didrio da Justica do dia 26/02/2014)

9“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



Com relagdo a corre¢do monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o?°

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacgdo, requer que os juros moratorios 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 honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdaximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cédigo 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 §292 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenacdo da Ré, requer que o pagamento dos honordrios 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 estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacdo, informa que nao 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 condenacdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacido da extensdo 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
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 ndao entenda, requer que os custos da realizagdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produgéo 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 razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

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

Wgrt. 10. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Por fim, requer que todas as intimagdes 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 publicacbes 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, 25 de margo de 2020.

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI

Rua S3o 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 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 cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizacdo
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 distingdo 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 anatdmica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

¢ Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as m&dos ou de ambos os pés;

¢ Perda anatémica 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 produc¢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 S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

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

Perda anatémica 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 hdo 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

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

Perda anatdmica e/ou 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 anatdmica 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 cirGirgica) do bago

R$ 1.350,00

R$1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00

Rua S3o 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 n? 1841 e HERISON HELDER PORTELA PINTO,
inscrito na OAB/PI sob n.2 5367, ambos com escritorio 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 lhe move JOSE GABRIEL DE SOUSA RODRIGUES, em curso perante a
22 VARA CiVEL da comarca de PICOS, nos autos do Processo n? 08026790220198180032.

Rio de Janeiro, 25 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 S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (j Sequradors Lider dos
Conzdreios do Sequrs DPVET

&

{IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0146706/19

Witima: 105E GABRIEL DE SOU%A RODRIGUES Data do acidente: 0670172018
. i R . JOSE GABRIEL DE SOUSA
CPF: 256.143.668-30 CPf di._,r.épnu Titular do CPF: RODRIGLIES
Sequradara: SUHAL SEGURADORA 5 A,
IDGCUHENT{JS ENTREGUES .
Sinlstro

Boletim de ocorrénda

Declaragdo de Inexisténga de TML
Documentacdos meédico-hospitalar
Documentos de identificacio

ouT

Outros

JOSE GABRIEL DE SOUSA RODRIGUES : 256.143.668-30

Autorizagio de pagamento
Comprovante de residéncia

|ATENGAO

- O prazg para o pagamento da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da entrega da decurnentacio complcta, Para
acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagia, acesse www.dpvatsegura.com.br ou ligye 6BRO-0221204.

- A indenizacio por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varla conforme a gravidade das sequelas e
de acorde com a tabela de seguro prevista na lei 6194 f 74,

Documentagio recebida sem conferéncia.

A dacumentacio solicitada des documentos indicados em originals, ou céplas autenticadas, precisam estar devidamente
protocalades como cemprovante de entrega por meio de chancela au carimbo, e os mesntos devem ser digitalizados no
ato do atendimienta para inclusio no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentas originais & do interessadgfvitima.

[ Portador da documentacio entreque _] [ Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 02f05/2019 Data do cadasturamento: 0270572019
Nome: JOSE GABRIEL DE S0USA RODRIGUES Mome: Nathalia Beatriz Braga Costa
CPF: 256.143.668-30 CPF: 164.083.787-05

JO5E GABRIEL DE SOUSA RODRIGUES Mathalia Beatriz Braga Costa



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (} Sequradora Lider des

Consdroins da Sequro DPVAT
[IDENTIFIC#C,&G DO SINISTRO ) ]
A5 -0146706/19
Nhmers do Sinistro: 3100301783
Vitimas JOSE GABRIEL DE S0USA RODRIGUES Data do acidente: 06/01/2018
. . . . JOSE GABRIEL DE SOUSA
CPF: 256.143.668-30 CPF de: Proprio Titular do CPF: [ hote eSS

Segquradora: SUHAL SEGURADORA 5.4,

[ DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro Oulr
Comprovagas de ato declaratdrio o

s LU

lATEI’iQ.iD - o . — B

- 0 prazo para o pagamento da indenizacio ¢ de 30 dias, contadoes a partir da entrega da decumentagio completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagho, acesse www.dpvatseguro.com,br ou figue O800-0221 204,

- A indenizacio por invalidez permanente ¢ de até R$ 131.500,00, Esse valar varia conforme a gravidade das sequelas e
de acardo cam a tabela de seguro prevista na lei 6194 f 74,

Recumentacic recebida sem oonferéncia.

A documentacia soficitada das documentos indicados em origirais, ou obpias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como compravante de entrega por meio de chancela gu carimbo, e o5 mesmas devem ser digitalizados no

ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A respansabilidade pela guarda dos documentos originais € do interessado/vitima,

[ Portador da documentacao entregue - ] [ Responsavel peio'cadéstramenta na seguradora I
Data da entrega: 31/07/2019 Data do cadastraments: 3170772019
Wome: JOSE GABRIEL DE SOLISA RODRIGUES Mome: Alexandre Tavares Belfort
CPF: 256.143.668-30 CFF; 024.208.707-86

JOSE GABRIEL DE SCUSA RODRIGUES Alexandre Tavares Belfort









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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190301783 Cidade: Santa Cruz do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE GABRIEL DE SOUSA Data do acidente: 06/01/2018 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.
RODRIGUES

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA LUXAGAO DO 1° METACARPO DA MAO DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM FIOS DE KIRSCHNER (PAG 3 E 27).
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO 1° DEDO DA MAO DIREITA.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO 1° DEDO DA MAO
sequelas: DIREITA.

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)

Dedos Polegar com metacarpo-Perda
completa da mobilidade de um dos dedos 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
polegar com metacarpo

Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190301783 Cidade: Santa Cruz do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE GABRIEL DE SOUSA Data do acidente: 06/01/2018 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.
RODRIGUES

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO POLEGAR DA MAO DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM FIOS DE KIRSCHNER (PAG 3 E 27).
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO DEDO POLEGAR DA MAO DIREITA.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO DEDO POLEGAR DA MAO
sequelas: DIREITA.

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)

Dedos Polegar com metacarpo-Perda
completa da mobilidade de um dos dedos 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
polegar com metacarpo

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0146706/19
Vitima: JOSE GABRIEL DE SOUSA RODRIGUES Data do acidente: 06/01/2018
. ) P . . JOSE GABRIEL DE SOUSA
CPF: 256.143.668-30 CPF de: Proprio Titular do CPF: RODRIGUES
Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

JOSE GABRIEL DE SOUSA RODRIGUES : 256.143.668-30

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 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: 02/05/2019 Data do cadastramento: 02/05/2019
Nome: JOSE GABRIEL DE SOUSA RODRIGUES Nome: Nathalia Beatriz Braga Costa
CPF: 256.143.668-30 CPF: 164.083.787-65

JOSE GABRIEL DE SOUSA RODRIGUES Nathalia Beatriz Braga Costa
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0146706/19
Nuamero do Sinistro: 3190301783
Vitima: JOSE GABRIEL DE SOUSA RODRIGUES Data do acidente: 06/01/2018
. ) ] .. . . JOSE GABRIEL DE SOUSA
CPF: 256.143.668-30 CPF de: Proprio Titular do CPF: RODRIGUES
Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Comprovacao de ato declaratoério
Documentos de identificacao
Outros

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 indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagao 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 documentacdo 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: 31/07/2019 Data do cadastramento: 31/07/2019
Nome: JOSE GABRIEL DE SOUSA RODRIGUES Nome: Alexandre Tavares Belfort
CPF: 256.143.668-30 CPF: 024.208.707-86

JOSE GABRIEL DE SOUSA RODRIGUES Alexandre Tavares Belfort
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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, 15 de Maio de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190301783

Vitima: JOSE GABRIEL DE SOUSA RODRIGUES
Data do Acidente: 06/01/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE GABRIEL DE SOUSA RODRIGUES

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovacdo de ato declaratério nao enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagcao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14310813
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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, 15 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190301783 Vitima: JOSE GABRIEL DE SOUSA RODRIGUES
Data do Acidente: 06/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE GABRIEL DE SOUSA RODRIGUES

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? 14311033
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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, 21 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190301783 Vitima: JOSE GABRIEL DE SOUSA RODRIGUES

Data do Acidente: 06/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JOSE GABRIEL DE SOUSA RODRIGUES

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Dedos Polegar com metacarpo-Perda completa da

mobilidade de um dos dedos polegar com metacarpo 25%

Graduacéao: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: JOSE GABRIEL DE SOUSA RODRIGUES
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 639

Conta: 000000122165-1

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Governo do Estado do Piaui Bolelim de promencia

Deregaeia cerar ae patein e RN 1R

SisB0O - Sistermna de Boletim de Ocaorréncia

BOLETIM DE OCORRENGIA N°: 211764.000069/201 ‘44%6 e

Unidade de Registro: 4* DRRPC - OEIRAS Resp. pelo Registro: Bﬁhlc%‘j_réféﬂﬁuura Satlro
DatafHeora: 24M10/2018 - 1629

’ - DADOS DA OCORRENCIA L i 1_4
Unidade Palicizl Respansavel PatalHora . :
DF DE SANTA CRUZ DO PlaUI O6/01/2018 - 1500
Tipo Local
ViA PUBLICA
Municipio Bairro
SANTA CRUZ DO PIAUI INFORMAR MO COMPLEMENT
Enderego )
RUA CONSELREIRG CHICACA, N™
Complomento Ponto de Referéneia
CENTRO ,

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLYIDOS S 3

Nome: JOSE GABRIEL DE SCOUSA RODRIGUES Tipo Envetr.: WITIWAMelicianie .

RG: 1466000 S5F PI — e .
Mae: BERNARDINA MARIA TIVIU DE SOUSA RECEBIDG “s
Endergco: RUA CONSELHEIRD CHICACZO, N® 118 .
Complermenio; BAIRRO CENTRO 16 ﬁBR mﬂ

Bairng: INFORMAR N COMPLEMENTO
Cldade: SANTA CRUZ DO PIAUI
Telefore(s)y 83-5819-5194

radora Lider DPVAT

j NATUREZA{S) DA QCORRENCIA e
Naturezais) da Ocorréneia
1 - Leslo cn.rpcral amdental no transito.
N VEICULO{S) ENVOLVIDO(S) . A
Marca: Modolo: Ano: Placa: Chassi: ARenavam: Car:
1- HONDA. CG 125 FAN KS 2012 OCQe72Y 9CZJC4110CR409547 Q03E01T1753 Preta :
Condutor: JOSE GABRIEL DE SOUSA RCDRIGUES <
RG: 1466000 Grgdo; SSP UF RG: I

End: RUA CONSELHEIRD CHICACO Mimero: 118 Complemento: BAIRRG CENTRO
Cidade: SANTA CRUZ 00 PIALH UF; PI Bairrg: INFORMAR NO COMPLEMENTO
Proprietarle: JOSE GABRIEL OE SOUSA RODRIGUES

Cldade: QEIRAS UF: Bairro:

—= = = o

RELATO DA QCORRENCIA ' -

Relala ¢ notlcianle que no dia C5/01/2018, por volla de 15h000min, sofreu um acidente de transito quando trafegava em sua
molociclela, acima ja mencignada, pela via poblica, denominada Rua Censelheiro Chicaca, Cenlro de Santa Cruz da Piali; QUE o
acidenle foi consegiéncia que os pneus da molocizlela derraparam na pista, quando o noliciante fol dar passagem para oulro
veicule passar, no momenio o noliciante se desequilibrou e caiu no chio; QUE Ingo apés a queda o noticiante levantou e se dirigiu 2
pé a Unidade Mista de Sadde Jandira Nunes Martins, localizado prixime ag local da gueda, com dor e suspeita de {ratura em punho
direfin, e logo apos dois dias, ou seja, dia 08/01/2018, encaminhads ao Hospital Regional Justine Luz da cidade de Picos - Pi, com
Trauma com Luxagdo em Polegar de Mao direita, & em seguida, apds exames complementares de RX de punho direito, foi

diagnosticada a fralura; onde passou por cirurgia. -5

Paulo Roberlo N‘oura Satiro - Mal. 270148X {é QEL DE S0OUSA RDDRIGUES Nutrmanle é

SE GA
USUARIO ADMINMISTRATIVO “F’ 3 Rasponsdvel pela Informagia

-1

Boletint de Qcortncis emitido em; 24402018 15:23 - SisBO@E2011-2018 AT} Pagina 12
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Para mais esclarscimealns, acesie o site httpifwww, sequradorafider.com br ou lique phee o SAC DPVAT Q80D 2223204 e D809 0121506

texclusivo pares passeas cam delicidncis suditiva & e fala) , ,
Dectatan ¢t inevisicncia d 1ML

W

f necessdrio a preenchiments compdeto de todos os carmpeos com 08 dadus da WITIMA & do sen REPRESENTANTE { FGAL" icpso |
seja aplicavell semn rasuras, (O Representante Legal® & obrigatario para o5 seqguintes casos; :

£a505 ¢com vitima entre 0 a 15 anps - O Representante Legal ¢ representade pelo pai, mae ou tutor, Apenas o Representante
devera assinar a derlaracao no campa 2 ("Assinatura do Representante Leqgal");

INFORMAGCDES PARA PREENCHIMENTG: | |

Casos com vitima entre 16 17 anos - MNeste €aso, & nocossario gue a vitima sgja assistida por um Representante Legal [pai,
mae oututor). O formularie devera ser assinado pela vithma menor de idade no campa 1 {"Assinatura da Vitima®) e tambem por
sew Reprosentante Legai ne campa 2 ("Assinatura do Represenlante lLegal).

declaragao no campo 2 {"Assinatuin do Representante Legal ™.

i
i
|

S o Resiguis BHTsbig-30 YT

Mo cormeleto do Represeniante Legal

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
B , CFF da RE'P.;E";'\‘.'TIMIT-.L'|IJE;|.?|!”_“|

Ll VTRl gz (D00 i

Deogiarg, sub as penas da Ly, gque 2stau impasstshilads de gpresenlay o laude do Instilute Medico Legal WML para s Ans do soceariinents de
idenzzacio da Seguig DEVAT {Lei n® 6, 194/74), uma vez 4TI

Y - - —_— e -

;. Assinalar uma das opghes abaixo:

Maes b eslabelecimento do IML que atenda a regido do addente ol das minha residéneis; ou

£ estahelenimenta do IME nue sterde a regido do acidente ou da minha resid@ncia nde roaliza perising pare e de [rrova di Snneo
(PR i

O calabelecivento do L que atende a reguit o adidenie au da minha residéncia sealiza [FETICIAS COMEIMRD SLRDETION A B0 [ngvaata) digs :
cey reszeciva pedicdo.

threlamantc poe velcula auromelar de via terrestre, salicile yue este declaraciy parmita o prosseguinents dz anidliss da minha docuimen-
tacao som a apresentacac duolaudo do Instituto Médice Legal-IML, concordandn, desde 14 erm me suhmete 4 prerieia e dice &% custas da
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RESSONANCIA MAGNETICA-RAIO-X DIGITAL -MAMOGRAFIA
DIGITAL -TOMOGRAFA COMPUTADCORIZADA -

PICOENSE - ULTRASSONOGRAFIA -DENSITOMETRIA OSSEA
= DE RADIOLOGIA

Idade:

Pacients:

JOSE GABRIEL DE SOUSA RODRIGUES 41,7 Ano(s)
Médicao: ' '
N do Exame: Convenio Drata:

217071 _ Paiticufar 16802/2018

Raio - X - MAO direita
Laudo
-A radiografia digital mostrou:
-Fios metalicos na maoe direita.
-Controle cirdrgico {pés operatdrio)
DRA. L ARISSA MACEDQ SOARES DR WALTER RA SOARES

CRM - 3930/P! CRA - 517,

AV. NOSSA SENHORA DE FATIMA, 385 | CENTRO [ PICOS/P| FONE: (39} 3422-37761 CAIPJ: 08.586.744/0001-04 Pag. 1
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HOSPITAL REGIONAL JUSTING LUZ » Ficha de Atentimento (Emérgencia)

T FRACA ANTENCOR MEIVA, Atendimento: PO452123 : Reaglstro: 382722
RJ ELMFA PICDE,."PI - 54601 351 i Bata: O08/01/2013 Hora: 14:29:00
Hehibia CNPI: 06.553. 564/0102-81 Funcionario: WALKIRIA Tipo: COMSULTA
{89y 3422- 1314 - (B9 2432-1314 Sexng; MASCULING
Senha
| 12 sSUS
JOSE GABRIEL DE SOUSA RODRIQUES ) CPF: - RG: 53202204x - 5US: )
Masc.: 03/07f197a idade: 41 ANDOS,6 MESES,S DIAS  Profissdo: Civil: CEP:64500-000
Crd.:SANTA [UZTA, 355 - ] Balveg: CENTRO Cidade: PICOS/PI
Cor: PARDA Telefons: (EF) 9BR1-95194 _Mée: BERMARDIMA MARIS TIVWIU DE SOUSA Pal: GABRIEL ANTONID RODRIQUES
Clinlca: ORTOPEDTA Dermanda: PARTICULAR Atendimento de URGENCIA
Procedimentos

0301060118 ACSLHIMENTO COM CLAS-S‘I'I:ICAC.E'LD CE RISCO
0301060061 ATENDIMENTO GE URGENCIA EM ATENCAD ESPECIALIZADA

Historia CllmcafExame fisico: N e . ) Hora: __ @
Q;LJJ\_,UJJJ— itﬂlfrﬂ "}'}”fx;. L{_}?TN_ i{j\)ﬁ\‘ Q/r?\ OJ\L%‘ DInternagan
| hGpade

Esnes Complementares:

Dia gnustlco  provavel:

! - o {
.rﬂ' f,._,awrd__k_,{)\'_g_) mu}b"?’@d j}jﬁp}?ﬂf}ﬁﬁi}/‘/ )

Pre scrn;ab Médica:

—
W
——

e Wiei v> & A !
'/;‘:"? A I-E/ ) /'Lj J .
R A b~ 'wﬁf%h_%*}'ﬂﬁz |
7 U-wux. umw:,?m.
acdes da classifimﬁﬂgﬁ;uﬁm? el S Jfora: 14:48:40

@

Prioridade:
D Varmetho - Emergéncgia Cll.aranja - Muito UrgenteDAmarE[D - Urgante D Verde - Pouco Urgente [K]Azu! - W&o Urgente

Queixa/Histérla: TRAUMA COM LUXACEO EM POLEGAR DE MAO DIREITA

Alergias: NDN ; Medicaciao Usual: NDN

PA: 159/B8 mmHg TAX: 0% "7 ‘?' e 4R @ mrpm SAT 02: 0 Dor:

FC: O bpm - Glleemla: & rngfd!’f C‘G e E’%ED 0 kg ECGr o ) .
%#.-;h iz, _' . Q&f

Condulta: A2 ORTOPEDISTA

Dados da Alta o _,.-:;1,., . Hora:

Claita [ 1dhite [Evasia [ JTransferencia Destino:

3424 - JOGE AYRES PEDREIRA JUNIOR
Paclente au Responzawvel ] Medico Responsavel




= HOSPITAL REGIONAL JUSTING LUZ
Atendimento 47591 PRAGA ANTENOR NEIVA, 184
Datz: | 09/01/2018 L Plcos/PI
Hora: 13117 BOLETIM DE ADMISSAOQO

N" AlH

TAILA

382722 - JOSE GABRIEL DE SOUSA RODRIQUES

SOLTEIRO(A) - Sexo: MASCULING - Nascimento: 03/07/1976 « Cor/Raga: 03-PARDA

41 ANCS 6 MESES G DIAS

Clinfea: QRTOPEDIA Enfermaria; 14- ORTOPEDIA - F Leilo: C14/68 Convénio: SUS

Escolaridade: Medico: 3424 - JOSE AYRES PEDREIRA JUNIOR

CPF:258 143.6858-30 RG: 53202204x CHNEA93001480577094 =18 Prenatal:

Endereco: SANTA LLIZIA, N° 355 - CEP: 645800-000 Bairro: CENTRZ

Cidade: 2208007 PICOS/P| Profissan: LAVRADOR

Telefone: (39) 9881-05194

Fai: GABRIEL ANTONIO RODRMUES Mae: BERNARDINA MARMA TIVIL DE S3QUSA

Resmonsavel: DANIELY MARIA DE MOURA SILVA - (85) 5881-95194 - PRIMA

Diaynostico inicial: - 9999-GID NAC INFORMADO

Diagnostico Definitive:

Resultado
Curado Remavida -48 Horas
Melhorado Pedido +48 Horas
Inalterado Evasso Chite
Fiorado Indiscipling
Transferide
o Histéria Clinica

Diagnostico Provavél

JOSE AYRES PEDREIRA JUNIOR
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%r M @g C@( 0 PRONTUARIO CLINICA .
i, 05/o |/ prreserisro icorce au (2RO [o [0 6 9 VRS
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NOME: JOSE GABRIEL DE SOUSA ALAC - |APTO 14 LEITO 68 | R_MET.,
HD: INSTABILIDADE MTC/TRAFEZIO RELATORIO DE ENFERMAGEM
HORARIO DE MEDICACAOD OBSERVACOES
PRESCRICAO MEDICA
DATA: 09/01/2013 ¢ 10445 }\ ) 34 t\n e }Qmmm
1. DIETA LIVRE % A DAL @ o
2. JELCO AIDROLISADO B ::u.*x 0 A Mﬂh m
3. OMEPRAZOL 40 mg VO AS 06 HORAS . , FE @@H‘@:ﬁ
4, DIPIRONA 1G -01 AMP IV 6/6 HORAS 7S A CET By U Yok A\
| 6 TRAMADOL 100 mg + SF 0,9% 100 mL EV 8/8 h (S/N) T i m ﬁL{Wéﬂ_m
7. ONDANSETRONA $mg— 01 AMP IV 8/8 HORAS (SN) ot ff}[p_,_ e _qﬁ}i’fn,, i r: .
9. CAPTOPRIL 25MG — 01 COMP VO 8/8 H SE PAS > 160 S
MMHG E/OU PAD > 110 MMHG G «;* .
10. TILATIL 40mg + AD 12/12H (8N) N Foal 7
"\. ﬂ / &?._,
— Qf-' [ k
f__._'___‘_h _;;L;‘L‘;ﬂ,.-_) P q:&qa??rﬁg Qég? 5 :
{-H,____ ........ ; ..... - -Fj} g “%‘h%ﬁnimfiy _,;r
- ‘% - o U'?"/ o
IR S




;o mmm
ho IENTRORNLRA.
- Eumnu"r-m
| ROME: JOSE GABRIEL DE SOUSA ALAC ~TAPTO 14 LEITO 68 R. MET.
HD: LUXACAQ MTC/TRAPEZIQ RELATORIO DE ENFERMAGEM
HORARIO DE MEDICACAC DBSER?A?ES?%;}&
PRESCRICAQ MEDICA o h 2
DATA: 10/01/2018 L L 1
1.DIETA ZERO i LS ‘
2. SF0,5% 1000ML TV EM 24 JHORAS J fid F SF/ i'; :_’ é-
3. OMEPRAZOL 40 mg VO AS 06 HORAS . F T )
4. DIPIKONA 1G -01 AMP 1V 6/6 HORAS 12 43 JH Qk A
6 TRAMADOL 100 mg + SF 0,9% 100 mL EV §/3 h (S/N) Siv e &y & &)
7. ONDANSETRONA 8mg— 01 AMP 1V 8/8 HORAS (SN} SN F IO 7 /
%. CAPTOPRIL 25MG - 01 COMP VO 8/8 H SE PAS > 160 - Y éeff'
MMHG E/OU PAD > 110 MMHG & Y e, & /ﬁ !
10. TILATIL 40mg + AD 12/12H ty 9M KR
11. CEFALOTINA 1G— 01 AMP TV 6/6 HORAS . 4% aR Ol w_®
H\}I i
o E/
' ,,..--"' //
_.--Pﬂ'ff
e
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' NOME DO PACIENTE r\w y é)ﬁf}‘b 7 j/ 6& ?M .. ‘ -
ENF. QUAPT LEID ¢ 1| MEDICO ASSISTENTE
S—— O PRESCRIGAQOMEDICA ‘JL\ Eﬂg ! - :
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0
[ NOME _ T ALA APTO LEITO R. MET.
Sesgs” (ol Sore _
HD; RELATORIO DE ENFERMAGEM
':F- > /ﬁj( "-:'_: r = 5 E'r:-"-t‘-:
HORARIO DE MEDICACAQ DBSERV,&EGEW “}é\!
PRESCRICAO MEDICA, N c}»-
DATA: 1R /01/18 S By &
i. DIETA LIVRE PSR

2. DIPIRONA 1 G AMP IV 6/6 HORAS

4. OMEPRAZOL 40 MG VO AS 06:00 HORAS

5. CEFALOTINA1GEV DE6/6 H

0.CCGG + S5VV

7- CAPTROPIL 25 MG- 01 COMP VO 8/8 H SE PAS MAIOR 160

MMHG E/OU PAD MAIOR 110 MMHG

2-TRAMADOL 100MG + 8F 0,9 % 100 ML EV §/§ HORAS 5/N

S-FISIOTERAPIA MOTORA

10- HEPARINA 5000 U1 5C §/8H

11-TILATIL20MG +AD EV DE 12/12H S/N

12.PLASIL 01 AMP. + ADEV 8/8H S/N
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REGISTRO DE ENFERMAGEM
NO TRANS-OPERATORIO CENTRO GlRURGICO

5L ')
ENTRADMA NASO_[1, IN[ ‘l‘ DAANESTES!A ! 1 : 'r TGS DA GIRURGA, E Ei

SADADASD _Jf - B4 o TERMING DAANESTESIA [ 31 TERMING DA CIRURGIA_3Y @ Ty

CHRURGIS PROPOSTA: )
CIRURGIA REALIZ A S _LL;H_-:_a&.:,_J

CIRURGHAD | - A EST ESIALOGISTA,
ASSISTEMTES: 1° CRIA 7
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[L] aLocuen Axicar [T sroouErs PERIBULBAR [] sEpagAo . [ SEMCATETER ~
[ ] etoouei oE BIER JELCO N 2 ] GERAL COMBINADA (v+1) ] s2pagho « LOGAL

TOPIGA
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[} ruso encomacuEaL N "_' -::: [ 1 senvcure [} outras
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..... '_ i . o ‘\‘8‘ -
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LocavzaGAe [ ] BRAGD . [[] ANTEBRAGOD. : ] coxa [T] PANTURRILHA .

TEMPD Mo : o TERMIMNO
SERVICES SOLIATADOS

] wao : )
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FICHA DE SALA '

NDME Do PA:::EMTE “DATA, PRONTUARIO éEITD
) . P - 'I
M
Cé)@@ﬂ- C‘K}l:'“'“ﬁ/ Ao thi\'u_._@ﬂ-g %'C}_g A A} A8 g}
. ars I - o
PROGEDIFENTO! ; s AN 0 R o £ s g oo s L) SALA O
MATERIAL DE COMSUMO QUANY. | 'UND TOTAL . APARELHAGERT
SERINGA T ML AT : . .
| SERINGA 50 T0TRIL Tl ARCO CIRURGICO 3
(20 iR BOMEBA DE INFUSAD 1
ASPIRADGR " I |
LWL AUTOCLAYE 1
TR~ INSTRUMENTAL CIRURGICOL ] .
Laedl Ao VL TRASSON 3
STIMUPLEX, i
{4
COM S
ADURA GESSADA _ LS50 04 SALA
ATROFINA waclo TERMIMND | DURACAC
KETALAR
toos Meloh [u® |,
igm A PESADA OPERACAG P ol A A
| PROPOFOL CIRURGIAS Y- Vol
MlD&z_GLAth O ALP¥ILIAR
CEATEDON Y Vo m each b e (AR E .
TIOPENTAL . ANESTEZISTA %ﬂ i
EEORTIL TIPO DE ANESTESIA Th . S
DIPIRONA — g .ﬁ;’ INSTRUMENTADOR .
EENTANIL, i T{“‘)“Ejﬁgi - OCORRENCIAS
ELUMMNTENH.
PLASH '
[ ITANHNA K
(VITAMINA A
Eeivliye, o]
ETTERGIN .
- ES
ilw
Fio PE AEGODAD
NYLON -
YR
PROLENE
L EALEE LIMBIICAL -
(P GRIRA R
.ﬁﬁZE - L2
Shii e
Mmﬁf LY \ A
LA ESTERIL 8- -
CLVA DE PROCEDTENTO b
{SORO FISIOLOGIGE 6.0% Thaos P = i, -
SOR0 GLICOSARD 5% - Fongido Corter Barr 3;
‘M#.NFFDL TSR 1RﬁLJHA|DL|:I|3:“
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u_  Sizstema Ministério
SUS rico de da
T -, Sadda Salde
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INTERNACAO HOSPITALAR

——

AUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO DE

ldentificagio do Estabelecimento da Sadde
r_ 1 -NOME 00 ESTABELECIMENTO SOUICITANTE
| HOSPITAL REGIONAL JUSTING LUZ - ll
3 - NOME GO ESTABELECIMENTC EXECUTANTE
mSF‘ITAL REGIONAL JUSTING LIIZ

—2-CHES

r 40{?9622

4GUE$22 i
4 CNES

,.__lduntifi::a;:ao do Pacientes

—5- NOME DO PACIEMTE . -
!_JC'ISE GABRIEL DE SOQUSA RODRIQUES

—& .« W DG PRONTUARID

a2 ?22

i
I
_

.._? GAH_ﬁD NACIONAL DE SAUDE o R — _B - OATA DE NASTCIMENTO -

SUBOC(Y 995 LTy _ﬂ osio7se

_'ID " NOME DA
BERMARDINA MARIATIVIU DE SOUSA

i BEXO___ I

b X0 o 1)

[

11 - TELEFGNE DE GONTATO .

|
|__Il

{89) 9B81-95194

12 - ENDERELRQ

ll SANTA LUZIA, 355 - CENTROD

13 - MUMICIPIC DE RESIDENCIA

PICOSs T

14 - COD. IBGE MUNISIPD
2208007

18 . JF

PJT

18 GEF ..
B4600-000

S

LT JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAQO

—— 17 - FRINCIPAS SINAIS E S TOMAS CLINICOS
C/O_J"h

| 4o
.

¢

=_1s « COMDIGOES QUE JUSTIFIQUIEN A INTERMNACAD _

Ui o-

—19- FRINCIF’AIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNDSTICAS (RESILTADDS OE EXAMES REAI‘.IZADDS}

& uvgw&“ s i
T, DIAG..ﬁSTJCﬂINIGIAL i - 21 - cm PRIMCIPAL _ 27 - Cily SECUNDARIY __ 23 - CAURAS AEs0C. —
Fudhs (Mz V‘ﬂ;bquu /" iw’? o | S62. 4 ] b

?"-

FROCEDIMENTO SOLICITADD

—-24 - LESCRICAQ DD PROCEDIMENTO SOLICITADA

25 - DG DO PROCEDIMENTS . |

OY oF0R 0777

: — _— - N

7 ’LL/ (b

l—?ﬂ = CLIMICA, -Cﬁﬂ.ﬁTER D& INTERMNACAD _

N k.,

| ._,)."\_?'Jf [ 4 12— | | { JENS (x)CP 73 5 {;U

: 11 DATN‘ETA ICITﬁ.G.ﬁ.O __32 ASS
{ose

r"‘u.;;r ._ . ad Ormﬁ

30~ NOME Qe PRDFISSIDNAL SOLICITANTE
| = E = i j i

R e DDCUMENTD_]_ZQ H® DOGUMENTO DO PROFISSIONAL SOLITITANTE . ..
F -

Ao J A
“REENCHER EM CASD DE CAUSA$ EKTE%NA‘:%}?K{:IBENTES uumeLENcm‘s;

1 : ’_36 CHFJ 04 SEGURADORA % f‘;n-,- 37 .NTDOBILHETE .33 . SERIE -

53.1 }ACIDENTE OB TRAwSTO |l %_ O, % | ! i

Be- E ;:g:ggmg }E:gi ;':EETD 29 - CNFJ EMPRESA “%AE EMPRESA . ____41-CBOR . _,

i i .

42 - WINGLO COM A PREVIDE NETA, i —

F} EMPREGADD [ JEMPREGADCOR . ) AUTONOMD [ YDESEMPR J![( T HAD SEGURALD _!
M, AUTORIZACAC T e

43 - NOME DO PROFISSIQONAL AUTORIZAGCR
I_ I M220330001
- 48 - N BOCUMENTD DO PRCGFISSIOMAL AUTORIZADOR .

AR - COOUMENTS
[ JCNS [ JCPF
r.hw - DATA DA AUTORIZACED

48 - ASS E CARIMBO (N° DO REGIBTRU DU CONSELHG) —

f‘

L -
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