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PROCESSO N° 0802679- 02.2019. 8. 18. 0032

CLASSE: PROCEDI MENTO COMUM CI VEL (7)

ASSUNTO: [ Segur o, Segur o]

AUTOR: JOSE GABRI EL DE SOUSA RCDRI GUES

REU: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S. A

Cl TACAO 18 de marg¢o de 2020. | RAI LDES LEI TE MONTEI RO Secretaria da
22 Vara da Conmrca de Picos

"::"].i.' Assinado eletronicamente por: IRAILDES LEITE MONTEIRO - 18/03/2020 13:12:23 Num. 8903677 - Pég. 1
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' Vara da Comarca de Picos
[Fua Joaquim Baldoino, 180, Bomba, PICOS - PI - CEP: 64600-000

PROCESSO N°: 0802679-02.2019.8.18.0032
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro, Seguro]

AUTOR: JOSE GABRIEL DE SOUSA RODRIGUES

Nome: JOSE GABRIEL DE SOUSA RODRIGUES
Enderego: conselheiro chicaca, 202, centro, SANTA CRUZ DO PIAUI - PI - CEP: 64545-000

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

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Endereco: Rua Senador Dantas, 74, - de 58 ao fim - lado par, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ -
CEP: 20031-205

MANDADO

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

DESPACHO

Defiro a Gratuidade Judiciéria, conforme requerido na vestibular.
Recebo a peti¢éo inicial.

Diante da matéria versada neste feito, bem assim que a tentativa
conciliatéria em casos que tais tem se mostrado infrutifera, CITE-SE a seguradora
ré para, no prazo de 15 (quinze) dias, oferecer contestacéo, sob pena de revelia,
azo em devera apresentar cépia do procedimento administrativo relativo ao

sinistro aludido nos autos.

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

Picos-PlI, 24 de setembro de 2019.

LEONARDO LUCIO FREIRE TRIGUEIRO

Juiz de Direito

1 http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092417172158200000006171358
4 Numero do documento: 19092417172158200000006171358
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PROCESSO Ne°: 0802679-02.2019.8.18.0032
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro, Seguro]

AUTOR: JOSE GABRIEL DE SOUSA RODRIGUES

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

Certidao de Triagem

Certifico que, nesta data, realizei a triagem e constatei a regularidade da
representacao do processo, motivo pelo qual faco sua conclusao para despacho inicial.

PICOS-PI, 11 de setembro de 2019.

KELSILANDIA MARIA LEAL DUARTE ANTAO
Secretaria da 22 Vara da Comarca de Picos

- Assinado eletronicamente por: KELSILANDIA MARIA LEAL DUARTE ANTAO - 11/09/2019 15:53:17 Num. 6305784 - Pég. 1
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA
COMARCA DE PICOS-PI.

JOSE _GABRIEL DE SOUSA RODRIGUES, brasileiro,
solteiro, portador do RG: 53.202.204-X e inscrito no CPF sob o n° :
256.143.668-30, residente ¢ domiciliado a Rua Conselheiro Chicaca, 202,

Bairro Centro, Santa Cruz do Piaui-PI, por meio de seu advogado abaixo
assinado, procuragdo anexa, com escritorio profissional na Av. Getulio
Vargas, n° 467, sala 02, 1° andar, Centro, Picos-PI, CEP: 64.600-000, onde
recebera citagdes, notificacdes e intimagdes de praxe, vem a presenca de V.

Exa., propor a presente

ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT C/C INDENIZACAO
POR DANOS MORAIS E ANTECIPACAO DE TUTELA

AV. GETULIO VARGAS, N2 467-12 ANDAR-SALA 02-CENTRO- PICOS-PI, CEP: 64.600-000.

2 TR Assinado eletronicamente por: PAULO GONCALVES PINHEIRO JUNIOR - 05/09/2019 09:32:21 Num. 6224297 - Pég. 1
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em face da SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.. pessoa juridica de direito
privado, inscrita sob o CNPJ: 09.248.608/0001-04, por seu representante

legal com endereco situado na Rua senador Dantas, n® 74, complemento 05,
06, 09, 14 ¢ 15 andares, Bairro Centro, Rio de Janeiro - RJ, CEP: 20.031-

205, pelos motivos de fatos e de direitos a seguir exposto.

DA GRATUIDADE DA JUSTICA:

Requer o autor, considerando os mandamentos contidos no
art. 5°, inciso LXXIV, da CF/88 e na Lei n® 1.060/50, que seja - lhe
concedido o beneficio da Justica Gratuita, uma vez que, nos termos da
declaracdo acostada, afirma ser pobre, ndo dispondo de condi¢cdes para
arcar com honorarios advocaticios e demais custas processuais sem resultar

em real prejuizo a seu sustento e de sua familia.

Note-se que a Constituicio do Estado do Piaui trata de

forma especifica sobre o direito pleiteado, sendo vejamos:

Art. 7° — O consumidor tem direito

a protecdo do Estado.

Pardgrafo unico — A protecdo ao

consumidor se fard, dentre outras medidas

criadas em lei, através de:

AV. GETULIO VARGAS, N2 467-12 ANDAR-SALA 02-CENTRO- PICOS-PI, CEP: 64.600-000.
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I — ogratuidade de assisténcia

juridica independentemente da situacio social e

economica do reclamante. (grifo nosso)

Devemos observar os mandamentos da lei do Estado do
Piaui n°® 4.839/96 atribuindo competéncia aos juizes para julgar nos moldes
na referida lei até que sejam instalados os juizados em todo o interior do

Piaui, vejamos:

Art. 17 da lei 4.838/1996 -

Enguanto ndo instalados os Juizados Especiais nas

Comarcas do Interior, compete aos titulares dessas

comarcas, as funcdes previstas pela Lei Federal n°

9.099, de 26 de setembro de 1995 (Grifo nosso).

DOS FATOS:

O requerente sofreu acidente de transito em 06/01/2018,
sendo imediatamente socorrido e levado a um hospital local para primeiros

SOCOITOS.

AV. GETULIO VARGAS, N2 467-12 ANDAR-SALA 02-CENTRO- PICOS-PI, CEP: 64.600-000.
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Tal fato lhe resultou em incapacidade permanente para o

desenvolvimento de suas atividades, tendo em vista ter o mesmo passado

por procedimento cirtrgico, conforme documentagdo em anexo.

Apos ter alta médica do hospital em que foi atendido e em
posse de todos os documentos exigidos para haver o recebimento do seguro
obrigatorio (DPVAT), o requerente enviou pelos correios toda
documentacao original exigida a saber: RG, CPF, comprovante de
residéncia, Boletim de Ocorréncia, Laudo Médico, notas fiscais, recibos,

boletim de cirurgia, dentre outros.

Dessa forma iniciou-se um processo administrativo (no qual
o mesmo pleiteia indenizagdo por invalidez), de n° 3190301783, vale
salientar Douto Julgador que até a presente data o requerente sé recebeu
como indenizagdo o valor de R$ 1.687,50 ( mil seiscentos ¢ oitenta ¢ sete
reais e cinquenta centavos), conforme documentacio em anexo,

contrariando desta forma a Lei.

4

E bom mencionar que durante todo o processo
administrativo o requerente enviou toda documentacdo necessaria para
pleitear o seguro (INVALIDEZ PERMANENTE), ndo obtendo é€xito ao
recebimento, QUAL SEJA 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais)

referente a invalidez permanente.

Assim sendo, apds esgotar todas as formas de recebimento

do seguro pela via administrativa do valor pleiteado, vem o autor a

AV. GETULIO VARGAS, N2 467-12 ANDAR-SALA 02-CENTRO- PICOS-PI, CEP: 64.600-000.
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presenca dessa respeitavel Justica, como sendo a unica forma Tutil e

necessaria de alcancar a justica.

DOS FUNDAMENTOS:

DA LEGITIMIDADE PASSIVA DA SEGURADORA LIiDER DOS

CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT:

Percebe-se claramente que a demandada ¢ parte legitima,
uma vez que a mesma integra o grupo de seguradoras responsaveis ao
pagamento dos valores referentes ao seguro DPVAT, sendo também

remunerada por sua atividade, vejamos:

Art. 5° Para operar no seguro

DPVAT., as sociedades seguradoras deverdo

aderir, simultaneamente, aos dois Consoércios

especificos, um englobando as categorias 1. 2.9 ¢

10 e o outro, as categorias 3 e 4 (grifo nosso).

§ 3° - Cada um dos Consorcios tera

como entidade lider uma seguradora especializada

em seguro DPVAT. podendo a mesma seguradora

ser a entidade lider dos dois Consoércios previstos

no caput deste artigo (grifo nosso).

AV. GETULIO VARGAS, N2 467-12 ANDAR-SALA 02-CENTRO- PICOS-PI, CEP: 64.600-000.
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Ademais, o artigo 1° da portaria n® 2797/2007 da SUSEP
concede autoriza¢do a seguradora demandada, confirmando em igual teor
pelo artigo 2°, a funcdo de entidade lider dos consorcios, sendo que ela
representara as seguradoras integrantes dos consorcios.

Com a simples observa¢do do paragrafo 8° do artigo 5° da
referida resolugdo, facilmente se percebe a clareza da legitimidade passiva
da demandada, vejamos:

§ 5° O contrato de constituicdo do

Consorcio deverd conter as regras de adesdo e

retirada das seguradoras e suas alteracdes deverio

ser previamente aprovadas pela SUSEP.

O EGREGIO TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO

DO PIAUI ja teve a oportunidade de se manifestar de forma uninime

considerando qualquer seguradora como parte legitima para integrar o polo
passivo da demanda quando houver a cobranga do seguro DPVAT,

vejamos:

Apelacao Civel n° 200900010019840 -
CONSTITUCIONAL E CIVIL. APELACAO CIVEL. ACAO DE
COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. MORTE.
LEGITIMIDADE _PASSIVA DE QUALQUER _SEGURADORA.
COMPLEMENTACAO DO VALOR DA  INDENIZACAO.

AV. GETULIO VARGAS, N2 467-12 ANDAR-SALA 02-CENTRO- PICOS-PI, CEP: 64.600-000.
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VINCULACAO DO PAGAMENTO AO SALARIO MINIMO.
COMPETENCIA DO CNSP PARA REGULAMENTAR O DPVAT.
VALOR INDENIZATORIO. ACIDENTE AUTOMOBILISTICO.
FIXACAO. PARAMETRO EM SALARIO MINIMO. POSSIBILIDADE -
APLICABILIDADE DA LEI N° 6.194/74. CORRECAO MONETARIA -
RESOLUCAO DO CONSELHO NACIONAL DE SEGUROS
PRIVADOS QUE NAO SE SOBREPOE A LEI FEDERAL.
HIERARQUIA. COBRANCA DE DIFERENCA. POSSIBILIDADE. 1. O

ressarcimento advindo do seguro obrigatério pode ser exigido de qualquer
seguradora integrante do consorcio das sociedades seguradoras. Logo,
mesmo que o pagamento parcial tenha sido realizado por uma seguradora
especifica, o pedido de complementagdo pode ser dirigido a qualquer das
seguradoras integrantes do consércio. 2. Recurso improvido. 3. Votagdo
Unanime.( 2a. Camara Especializada Civel, data do julgamento

17/05/2011, Des. Des. Jos¢ James Gomes Pereira).

DA RELACAO DE CONSUMO:

Cumpre ressaltar inicialmente que a caracterizagdo da
relagdo de consumo estd facilmente visivel, tendo em vista que o
demandante adquiriu o seguro DPVAT de forma onerosa como destinatario

final, assim nos referenda o Codigo de Defesa do Consumidor.

O art. 2° do CDC diz:

“Consumidor ¢é toda pessoa fisica ou juridica

AV. GETULIO VARGAS, N2 467-12 ANDAR-SALA 02-CENTRO- PICOS-PI, CEP: 64.600-000.
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que adquire ou utiliza produto ou servico como

destinatario final” (grifo nosso)

Dessa forma, ndo ha o que se negar a cristalina incidéncia
do CDC conforme diccdo do o art. 3°, haja vista ser esta uma atividade

securitaria, vejamos:

Fornecedor é toda pessoa fisica

ou juridica, publica ou privada, nacional ou

estrangeira, bem como 0S entes

despersonalizados, que desenvolvem atividades

de producao, montagem, criacao, construcao,

transformacio, importacao, exportacao,

distribuicao ou comercializacio de produtos ou

prestacao de servicos.

§ 1° Produto é qualquer bem,

movel ou imdvel, material ou imaterial.

§ 2° Servico é qualquer atividade

fornecida no mercado de consumo, mediante

remuneracao, inclusive as de natureza

bancaria, financeira, de crédito e securitaria,

salvo as decorrentes das relacoes de carater

trabalhista (grifo nosso)

AV. GETULIO VARGAS, N2 467-12 ANDAR-SALA 02-CENTRO- PICOS-PI, CEP: 64.600-000.
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61773515 - AGRAVO DE INSTRUMENTO. DECISAO
MONOCRATICA. SEGURO OBRIGATORIO DE VEICULO. DPVAT.
ACAO DE COBRANCA. APLICABILIDADE DO CODIGO DE
DEFESA DO CONSUMIDOR. INVERSAO DO ONUS DA PROVA.

Segundo o artigo 3°, paragrafo segundo, do Codigo de Defesa do
Consumidor, as atividades securitarias sao servi¢cos considerados como
relacio de consumo, logo nao ha falar que o seguro DPVAT néio esta
acobertado pelas normas do referido cédigo. Além disso, pode o
magistrado inverter o 6nus da prova quando estiver presente um dos
requisitos do artigo 6°, inciso VIII, do Codigo de Defesa do Consumidor,
ou seja, nos casos em que ha condicdo de hipossuficiéncia de uma das
partes, e, ainda, quando houver verossimilhanca nas alegacdes trazidas,
verifica-se a possibilidade da inversdo do o6nus da prova. NEGADO
SEGUIMENTO AO AGRAVO. (TJ-RS; AI 70028325108; Tenente
Portela; Sexta Camara Civel; Rel. Des. Luis Augusto Coelho Braga; Julg.
27/01/2009; DOERS 16/02/2009; Pag. 32) CDC, art. 3

Assim, ndo resta duvida acerca da caracteristica intima e
pessoal como consumidor e fornecedores que foi determinado pela vontade

das partes no ato da aquisi¢ao do seguro.

DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA:

AV. GETULIO VARGAS, N2 467-12 ANDAR-SALA 02-CENTRO- PICOS-PI, CEP: 64.600-000.
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Tendo em vista a vulnerabilidade presumia do consumidor,

o legislador conferiu ao juiz o poder para decretar, com base nos fatos

alegados, a inversdo do 6nus da prova, encontrando previsao legal no CDC:

Art. 6°, VIII do CDC - A

facilitacio da defesa de seus direitos, inclusive

com a inversio do onus da prova, a seu favor,

no processo civil, quando, a critério do juiz, for

verossimil a alegacio ou quando for ele

hipossuficiente, sesundo as regras ordinarias

de experiéncias (grifo nosso).

Contudo, facilmente se percebe as duas hipoteses de
decretagdo da inversdo do 6nus da prova, tanto pela verossimilhanca como
pela hipossuficiéncia. A primeira se caracteriza pela provavel procedéncia
das alegagdes, enquanto que a segunda pode ser de ordem técnica,

econOmica e juridica.

54571715 - COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO
DPVAT. CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR. INVERSAO
DO ONUS DA PROVA. REQUISITOS. 1. A relagio juridica decorrente
do contrato de seguro DPVAT ¢ regida pelas normas de direito do
consumidor. 2. Presentes os requisitos de verossimilhanga da alegacdo e de
hipossuficiéncia do consumidor, ¢ cabivel a inversdo do 6nus da prova.

(TJI-MG; AG 1.0024.07.431563-1/0011; Belo Horizonte; Décima Oitava
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Camara Civel; Rel. Des. Guilherme Luciano Baeta Nunes; Julg.

16/09/2008; DJEMG 07/10/2008)

62064892 - DPVAT. SEGURO OBRIGATORIO DE
RESPONSABILIDADE CIVIL DE VEICULOS AUTOMOTORES DE
VIA TERRESTRE CRIADO PELA LEI N° 6. 194/74. CONVENIO.
COBERTURA SECURITARIA. OFICIO FENASEG. VALIDADE. 1. AS
RELACOES SECURITARIAS SAO REGIDAS PELO CODIGO DE
DEFESA DO CONSUMIDOR, AUTORIZANDO A INVERSAO DO
ONUS DA PROVA, NOS TERMOS DO INCISO VIII, DO ARTIGO
6°. 2. Em razdo da propria natureza do seguro obrigatorio, ¢ objetiva a
responsabilidade da seguradora, bastando a configuragdo do nexo causal
entre o veiculo segurado e o dano. 3. O seguro obrigatério de
responsabilidade civil de veiculos automotores decorre de imposicao legal.
4. E valida a prova de pagamento do seguro obrigatério. DPVAT. mediante
declaragdo da FENASEG informando dados do sistema MEGADATA, que
controla os pagamentos desse seguro obrigatério. 5. Desprovimento de
ambos os recursos, com reforma de oficio da senten¢a, na forma autorizada
pelo art. 557 do CPC. (TJ-RJ; AC 2007.001.10933; Vigesima Camara
Civel; Rel® Des® Leticia de Faria Sardas; Julg. 09/03/2007)

62064892 - DPVAT. SEGURO OBRIGATORIO DE
RESPONSABILIDADE CIVIL DE VEICULOS AUTOMOTORES DE
VIA TERRESTRE CRIADO PELA LEI N° 6. 194/74. CONVENIO.
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COBERTURA SECURITARIA. OFICIO FENASEG. VALIDADE. 1. AS
RELACOES SECURITARIAS SAO REGIDAS PELO CODIGO DE
DEFESA DO CONSUMIDOR, AUTORIZANDO A INVERSAO DO
ONUS DA PROVA, NOS TERMOS DO INCISO VIII, DO ARTIGO

6°. 2. Em razdo da propria natureza do seguro obrigatorio, ¢ objetiva a
responsabilidade da seguradora, bastando a configuragdo do nexo causal
entre o veiculo segurado e o dano. 3. O seguro obrigatério de
responsabilidade civil de veiculos automotores decorre de imposicao legal.
4. E valida a prova de pagamento do seguro obrigatério. DPVAT. mediante
declaracao da FENASEG informando dados do sistema MEGADATA, que
controla os pagamentos desse seguro obrigatdrio. 5. Desprovimento de
ambos os recursos, com reforma de oficio da sentenc¢a, na forma autorizada
pelo art. 557 do CPC. (TJ-RJ; AC 2007.001.10933; Vigesima Camara
Civel; Rel® Des® Leticia de Faria Sardas; Julg. 09/03/2007)

54571715 - COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO
DPVAT. CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR. INVERSAO DO
ONUS DA PROVA. REQUISITOS. 1. A relagio juridica decorrente do
contrato de seguro DPVAT ¢ regida pelas normas de direito do
consumidor. 2. Presentes os requisitos de verossimilhanga da alegacao e de
hipossuficiéncia do consumidor, ¢ cabivel a inversdao do onus da prova.
(TJI-MG; AG 1.0024.07.431563-1/0011; Belo Horizonte; Décima Oitava
Camara Civel; Rel. Des. Guilherme Luciano Baeta Nunes; Julg.

16/09/2008; DJEMG 07/10/2008)
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53078082 - AGRAVO DE INSTRUMENTO. SEGURO
OBRIGATORIO. DPVAT. INVERSAO DO ONUS DA PROVA.
Hipossuficiéncia. Cddigo de Defesa do Consumidor. Aplicabilidade. Prova
constitutiva do direito do autor. Documentos acostados a inicial. Pericia
judicial as expensas da parte-ré. Decisdo mantida. Recurso conhecido e
improvido. (TJ-MS; AG 2007.005473-6; Primeira Turma Civel; Rel. Des.
Joenildo de Sousa Chaves; Julg. 08/05/2007; DOEMS 23/05/2007)

62064766 - DPVAT. SEGURO OBRIGATORIO DE
RESPONSABILIDADE CIVIL DE VEICULOS AUTOMOTORES DE
VIA TERRESTRE CRIADO PELA LEI N° 6. 194/74. CONVENIO.
COBERTURA SECURITARIA. PRETENSAO DE RECEBIMENTO DO
BENEFICIO. NEGATIVA DA SEGURADORA. APLICACAO DO
CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR. SALARIO MINIMO. 1. AS
RELACOES SECURITARIAS SAO REGIDAS PELO CODIGO DE
DEFESA DO CONSUMIDOR, AUTORIZANDO A INVERSAO DO
ONUS DA PROVA, NOS TERMOS DO INCISO VIII, DO ARTIGO 6°.
2. Em razdo da propria natureza do seguro obrigatério, € objetiva a
responsabilidade da seguradora, bastando a configuragdo do nexo causal
entre o veiculo segurado e o dano. 3. A utilizacdo do salario minimo, como
pardmetro de fixacdo do valor da indenizacdo do seguro obrigatorio.
DPVAT -, criado pela Lei n. ° 6. 194/74, ndo foi alterada pela norma do
inciso IV do artigo 7°, da Constituicdo Federal de 1. 988. 4. Simples
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Resolugdo ndo tem o condao de reduzir o valor da indenizagdo que deve

corresponder ao equivalente a 40 (quarenta) salarios minimos, na data do
efetivo pagamento. 5. Provimento parcial do recurso. (TJ-RJ; AC
2006.001.69416; Vigesima Camara Civel; Rel® Des” Leticia de Faria
Sardas; Julg. 12/01/2007)

“A regra contida no art. 6°, VIII. do Cbédigo de Defesa do

Consumidor, que cogita da inversdo do 6nus da prova, tem a motivacdao de

igualar as partes que ocupam posicOes nio-isondmicas, sendo nitidamente

posta a favor do consumidor, cujo acionamento fica a critério do juiz

sempre que houver verossimilhanca na alegacio ou quando o consumidor

for hipossuficiente, segundo as regras ordinarias da experiéncia, por isso

mesmo que exige do magistrado, quando de sua aplicacdo, uma agucada

sensibilidade quanto a realidade mais ampla onde estd contido o objeto da

prova cuja inversdo vai operar-se" (RESP 140097/SP. julgado em
04.05.2000).”(TJPR — Ag Instr 0118944-4 — (20498) — Curitiba — 4* C.Civ.
—Rel. Des. Dilmar Kessler — DJPR 03.06.2002). (grifo nosso)

No mesmo sentido:

“De acordo com a Lei (art. 6° inc. VIII do CDC) a

facilitacao da defesa dos direitos do consumidor, inclusive com a

inversio do 6nus da prova, tem em conta tanto a hipossuficiéncia, que

pode ser técnica, quanto a verossimilhanca da alegacdo. Requisitos in

casu presentes. Provimento do agravo.” (TJPR — Ag Instr 0121459-5 —
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(298) — Curitiba — 8* C.Civ. — Rel. Juiz Conv. Antdénio Renato Strapasson —
DJPR 10.06.2002) (grifo nosso)

Sobre o instituto, VIDAL SERRANO JUNIOR € YOLANDA
ALVES PINTO SERRANO pontificam que “indica o dispositivo consumerista
que, com o proposito de facilitar a defesa do consumidor e nos casos de
verossimilhanga ou hipossuficiéncia, pode o juiz inverter o énus da prova.
As situagoes indicadas pelo Codigo de Defesa do Consumidor como
ensejadoras da inversdo constituem, na verdade, regras de aplica¢do
sucessiva. Em primeiro lugar, servindo-se das regras de experiéncia, deve
o juiz verificar se a afirmagdo é verossimil, ou seja, se dentro de um
critério de plausibilidade, a afirma¢do se mostra cabivel, com aparéncia
de verdade. Nao havendo verossimilhanga, deve o juiz analisar a
existéncia de hipossuficiéncia, quer em decorréncia da dificuldade de
provar a luz da falta de informagoes e de conhecimentos especificos, quer
em decorréncia da dificuldade economica da prova. Vislumbre-se a
situagdo do consumidor que, demandando sobre vicio de um telefone
celular, tenha de se onerar com o pagamento da pericia. O valor da prova,
muitas vezes maior que o valor reclamado, certamente o afugentaria da
demanda, o que se revelaria incompativel com os fins perseguidos pelo

instituto, que é o de facilitar a defesa do consumidor”.!

No presente caso, vislumbra-se que o requerido estd muito
mais apto a provar que nao constitui verdade o afirmado pelo autor, ja que

¢ detentor de poder econdmico para tanto como também tem todos os

! Cédigo de Defesa do Consumidor Comentado, Saraiva: Sdo Paulo: 2005, p. 49
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meios de prova ao seu dispor, inclusive todos os documentos enviados

pelos correios.

DA RESPONSABILIDADE OBJETIVA DO FORNECEDOR:

Art. 14 do CDC - O fornecedor

de servicos responde, independentemente da

existéncia de culpa, pela reparacio dos danos

causados aos consumidores por defeitos

h

relativos a prestacio dos servicos, bem como

por informacdes insuficientes ou inadequadas

sobre sua fruicio e riscos. (grifo nosso)

Cuida-se da aplicagdo da teoria da responsabilidade objetiva
as relacdes de consumo, consoante a qual, para caracterizagdo do dever de
indenizar, basta a comprovacao da existéncia do ato ilicito e do nexo de
causalidade entre este e o dano sofrido pelo consumidor, sendo
desnecessaria qualquer averiguacao acerca da ocorréncia de culpa ou dolo

do fornecedor.

No caso sob vergasta vislumbram-se claramente presentes
os 03 (trés) elementos configuradores do dever de indenizar, quais sejam:
Que o ato ilicito, caracterizado pela omissao

da demandada em pagar o valor do seguro no prazo legal de 15 dias
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conforme determina o art. 22 da RESOLUCAO N°- 154, DE 08 DE
DEZEMBRO DE 2006 abaixo citada.

Art. 22. Uma vez esclarecidos os

fatos ou sanada, pelo interessado, a falha indicada

na  notificacio  expedida pela  sociedade

seguradora, esta deverd pagar a indenizacdo no

prazo maximo de 15 (quinze) dias, a contar da

data do recebimento da resposta.

O dano moral, decorrente do abalo psiquico que vem
suportando o demandante em razio de nao poder utilizar o valor do

seguro para custear tratamento médico.

E por ultimo, o nexo causal, consubstanciado no liame
existente entre omissdo na reparacdo € O prejuizo extrapatrimonial

experimentado pelo vulneravel consumidor.

Por todos os lados que se analise presente estd a
responsabilidade da seguradora pela omissdo e descaso na prestacao de

Servigos.

62064743 - DPVAT. SEGURO OBRIGATORIO DE
RESPONSABILIDADE CIVIL DE VEICULOS AUTOMOTORES DE
VIA TERRESTRE CRIADO PELA LEI N° 6. 194/74. CONVENIO.
COBERTURA SECURITARIA. OFIiCIO FENASEG. VALIDADE. 1. AS
RELACOES SECURITARIAS SAO REGIDAS PELO CODIGO DE
DEFESA DO CONSUMIDOR, AUTORIZANDO A INVERSAO DO
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ONUS DA PROVA, NOS TERMOS DO INCISO VIII, DO ARTIGO 6°.

2. Em razao da propria natureza do seguro obrigatorio, é objetiva a

responsabilidade da seguradora, bastando a configuracdo do nexo causal

entre o veiculo segurado e o dano. 3. O seguro obrigatorio de
responsabilidade civil de veiculos automotores decorre de imposicao legal.
4. ¥ valida a prova de pagamento do seguro obrigatério. DPVAT. mediante
declaragdo da FENASEG informando dados do sistema MEGADATA, que
controla os pagamentos desse seguro obrigatorio. 5. Desprovimento do
recurso, na forma autorizada pelo art. 557 do CPC. (TJ-RJ; AC
2007.001.01390; Vigesima Camara Civel; Rel® Des” Leticia de Faria
Sardas; Julg. 18/01/2007) CPC, art. 557

DOS REQUISITOS PARA RECEBIMENTO DO SEGURO DPVAT:

O direito a indenizacdo estd vinculado apenas a
demonstragdo da ocorréncia do acidente com veiculo ¢ do dano ao autor,
independente de culpa e mediante a apresentacdo da documentacao exigida

conforme determina a lei n® 6.194/74, vejam:

Art. 5° da lei 6.194/74 - O

pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante

simples prova do acidente e do dano decorrente,

independentemente da existéncia de culpa, haja ou
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nio resseguro, abolida qualquer franquia de

responsabilidade do segurado.

§ 1° A indenizacdo referida neste

artigo serd paga com base no valor vigente na

época da ocorréncia do sinistro, em cheque

nominal aos beneficidrios, descontavel no dia e na

praca da sucursal que fizer a liquidacdo, no prazo

de 30 (trinta) dias da entrega dos seguintes

documentos

Analisando a documentag@o anexa percebe-se a ocorréncia
do acidente, e havendo duvidas sobre o direito do autor, requer que V.
Exa., determine a exibi¢do dos documentos que integram o processo

administrativo.

Ademais, somado a isso, tem-se uma farta documentagao

anexa ao processo como forma de demonstrar o corrido.

Ainda sim, como ¢ valida a aplicacio do instituto da
INVERSAO DO ONUS DA PROVA, que seja exibido pela demandada os

documentos originais que estdo em seu poder.

DA _EXISTENCIA DO _DANO MORAL E DO DEVER DE
INDENIZAR:
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Assim transcrevemos, neste turno, magistérios doutrinarios

que visam a conceituagdo do tema cardeal a ser debatido: o dano moral

sofrido pelo autor e o dever de indenizar.

Nos dizeres de Carlos Alberto Bittar, "qualificam-se como
morais os danos em razdo da esfera da subjetividade, ou do plano
valorativo da pessoa na sociedade, em que repercute o fato violador,
havendo-se como tais aqueles que atingem os aspectos mais intimos da
personalidade humana (o da intimidade e da consideragdo pessoal), ou o
da propria valoragcdo da pessoa no meio em que vive e atua (o da

reputa¢do ou da consideragdo social)".

A andlise do evento em tela — do dano moral incrustado na
esfera extrapatrimonial pertinente ao autor — exprime fertilidade no campo

da responsabilidade civil, sob enfoque do Coédigo Civil, o qual dispoe:

Art. 186 do C.C, diz: “Aquele

que, por acao ou omissao voluntaria,

negliséncia ou imprudéncia, violar direito e

causar dano a outrem, ainda que

exclusivamente moral, comete ato ilicito” (grifo

nosso).

No que atine ao ato ilicito propriamente dito, comenta o

jurista Carlos Roberto Gongalves “Ato ilicito é, portanto, fonte de
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obrigagdo: a de indenizar ou ressarcir o prejuizo causado. E praticado
com infragdo a um dever de conduta, por meio de agoes ou omissoes

culposas ou dolosas do agente, das quais resulta dano para outrem”

(Direito Civil Brasileiro,V. I, p.449):

Além do mais, apds constatar que a omissdo em pagar o
seguro ao titular do direito gerou um dano ao autor e ndo ¢ possivel em
nenhuma hipdtese aceitar a manutengdo deste ilicito, uma vez que presente
esta a obrigagdo de reparacdo, assim transcrevemos a intencao do legislador

expresso no proprio CC, vejamos;

Art. 927 do CC - Aquele que, por

ato ilicito, causar dano a outrem, fica obrigado

a repara-lo. (grifo nosso)

Assim, conforme se infere na analise da narrativa feita
acima, verifica-se perfeitamente a configuracao do ato ilicito repudiado, no
entanto, quanto a prova da existéncia do dano moral, sdo reluzentes os

seguintes julgados:

"Dano moral. Prova da efetiva ocorréncia do dano.

Desnecessidade. Presuncao juris tantum. Precedentes jurisprudenciais
(TJSP., Ap. Civel 52.076-4-SP. 7* Camara de Direito Privado., rel.
Reboucas de Carvalho, j. 29.07.99)” (grifo nosso).
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“O dano moral, tido como lesao a personalidade, a

honra da pessoa, mostra-se as vezes de dificil constatacio, por atingir

os seus reflexos parte muito intimo do individuo — o seu interior. Foi

visando, entdo, a uma ampla reparacao, que o sistema juridico chegsou

a conclusao de nao se cogitar da prova do prejuizo para demonstrar a

violacio do moral humano” (RSTJ 135/384). (grifo nosso).

"Estando comprovado o fato nio é preciso a prova do
dano moral. (STJ, AGA 250722/SP, j. 19/11/1999, 3* Turma, r. Carlos
Alberto Menezes Direito, DJ 07/02/2000, p. 163)" (grifo nosso)

Como visto, os prejuizos suportados pela vitima

independem de prova material para emergir o direito a reparacdo moral,

bastando a comprovacao da pratica antijuridica perpetrada pelo ofensor.

Por outro angulo, a indenizagdo por dano moral tem como
funcdo alertar o réu para o comportamento danoso e mostrar a sociedade
que tal tipo de comportamento dard margem a justa puni¢do. Para o juiz
Sérgio Pinto Martins, "a indeniza¢do por dano moral tem objetivos
pedagogicos, de evitar que o réu incorra no mesmo ato novamente. Visa

desestimular ou inibir situagoes semelhantes’.

DOS PEDIDOS:

AV. GETULIO VARGAS, N2 467-12 ANDAR-SALA 02-CENTRO- PICOS-PI, CEP: 64.600-000.
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Diante do exposto requer:

A) A citacdo da SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A. pelos correios com aviso

de recebimento “AR” na pessoa de seu representante legal, no endereco
acima indicado, para querendo, comparecer as audiéncias que forem

designadas e apresentar defesa, no prazo e sob as penas da lei;

B) A concessdo da inversao do onus da prova em favor do
consumidor, tendo em vista a sua hipossuficiéncia e a verossimilhanga das

suas alegacoes, a teor do que autoriza o inciso VIII, do art. 6°, do CDC;

C) Que seja concedida a antecipacdo de tutela para
determinar a exibi¢do do processo administrativo em audiéncia , fixando

desde ja multa diaria no importe de R$ 200,00 (duzentos reais);

D) Que seja condenada a SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A. a pagar o valor do seguro

no importe de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), referente a

invalidez do requerente, sendo debitado o que ja recebera;

E) Que seja julgado procedente o pedido indenizatério,

condenando a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO

SEGURQO DPVAT S.A. a indenizar o requerente pelos danos morais no

valor de R$ 20.000,00 (vinte mil reais), a titulo compensatério e punitivo

para que atitudes como estas ndo voltem a ocorrer;

AV. GETULIO VARGAS, N2 467-12 ANDAR-SALA 02-CENTRO- PICOS-PI, CEP: 64.600-000.
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F) A concessdo dos beneficios da Justica Gratuita, por se

tratar de pessoa necessitada na forma da Lei n. 1.060/50, art. 5°, LXXIV, da
CF/88, como também por se enquadrar no art. 7°, I da CE do PI c/c art. 53
da lei 9.099/95;

G) A condenacdo do réu ao pagamento dos honorarios
advocaticios, estes na base de 20% (vinte por cento) sobre o valor da agdo

caso haja Recurso interposto;

DAS PROVAS:

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em
direito admitidos, notadamente pelos documentos colacionados e exibi¢ao
de documentos sem prejuizo dos demais meios que se fizerem necessarios

no curso da instrugdo processual, o que fica desde ja requerido.

DO VALOR DA CAUSA:

Dar-se a causa o valor de R$ 33.500,00 (trinta e trés mil e

quinhentos reais)

Termos em que,

Requer deferimento.

Picos-PI, 05 de Setembro de 2019.

AV. GETULIO VARGAS, N2 467-12 ANDAR-SALA 02-CENTRO- PICOS-PI, CEP: 64.600-000.

E2F; Assinado eletronicamente por: PAULO GONCALVES PINHEIRO JUNIOR - 05/09/2019 09:32:21 Num. 6224297 - Pég. 24
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19090509322131900000005955164
Numero do documento: 19090509322131900000005955164




_—‘—_X

AN

BPBPee=irrmra &
Gomnmnccalvve=

DR. FABRICIO BEZERRA DR. PAULO GONCALVES
0AB/P1 4918 0AB/PI 5500

Dr. Paulo Goncalves Pinheiro Junior
ADVOGADO
OAB/PI 5500
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DR. FABRICIO BEZERRA DR. PAULO GONGALVES
OAB/PI 4918 0AB/PI 5500
PROCURAGAO “AD JUDICIA”
OUTORGANTE

ond (3 oA rU —&'r\M\ fediaunss L&fwﬂ;;w fl,.euui,w';
Lornhn Pododd? (18 ReMS 2 997, 00l~x, 2 CIFH D3h (15
o~ 13(M%f D ooudiad? Ae M o Crtorm
QDQ:U“OMﬂ%oﬂh\LMM% oy, pguufﬁL

OUTORGADO: DR. PAULO GONCALVES PINHEIRO JUNIOR,
brasileiro, casado, inscrito na OAB/PI N°© 5500 e DR. FABRICIO
BEZERRA ALVES DE SOUSA, brasileiro, casado, inscrito na OAB/PI
4918, ambos Com escritério profissional na Av. Getulio Vargas, 467,
sala 02, 19 andar, Bairro Centro, Picos-PI, fone (89)9912-2627,(89)
8802-7601, (89) 99002700.

A quem confere amplos poderes para foro em geral, com a clausula
ad-judicia, em qualquer juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor
contra quem de direito as agdes competentes e defender nas
contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando dos
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe, ainda, poderes
especiais para confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou
acordos, receber quitacdo, agindo em conjunto ou separadamente,
podendo ainda substabelecer esta ou outrem, com ou sem reservas
de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

PODERES ESPECIFICOS: pedir a justica gratuita e assinar declaracio
de hipossuficiéncia econémica. ( nos termos da Lei 1060/50)

picos (P1), 1) de Slonmfiad de 2010.

J@/E}ﬂ Q/?/“h ﬂ f)/7 XA&C;? Quc/z} )‘/M"C

/' OUTORGANTE ~
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DR. FABRICIO BEZERRA DR. PAULO GONGALVES
0AB/ 4918 0AB/PI 5500

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu,

S Lo huLﬂ (Ao Sging wam fonpmudiey, Mg Louedor
REMSD 00094~ COR 1255602 bip- 8 et Mo f pswilhate
pom e Lquﬂw%fL%AM%q /3 (adrg >a~mLa Lpn, 0O ﬂaunhﬁd??
DECLARQO, para todos os fins de direito e sob as pet(;s da lel, que nao
tenho condigcdes de arcar com as despesas inerentes ao presente
processo, sem prejuizo do meu sustento e de minha familia,
necessitando, portanto, da Gratuidade da Justica, nos termos do art.
98 e seguintes da Lei 13.105/2015 (Cédigo de Processo Civil). Requeiro,
ainda, que o beneficio abranja a todos os atos do processo.

Picos-PL 02 de i ladecs. de 2019

f%gﬁc(:% jwi/;ug L)§7 20t B Qﬁr%;i%ﬂuuﬂ

DECLARANTE
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Seguradora

{YLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Admanatiagerd dn Segurs VAT

Escotha ofs) tipo(s) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ﬁm\muosz PERMANENTE ] morTe 1

Ne do sinistro ou ASL: . CPF gavitima. ) | Nome completo da vitima: N P . t
26 FU3.bb5-30 | Sge Gsa iR TeL D sqush RODRIGUES
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIVIA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP Ne 445/2012
ome compjetos, - - ~ 2 [ ~
SoLE BADRTEL DE Sousa RoDRIGVES J56-43.069-30
Profissan: ﬁ\.derew

LAVEADYN VA Co SEL KETRD CHICACA Do [ B

=

CEvIRO R CRvy Do e R By sys-a0

E-maii: i Tel.(DDD}:
E Declaro, para todos os fins de direitg, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
B e : el e <3y -
g [ RECUSO INFORMAR [] A€ rs1.000,00 [] Rs3.001,00 ATE RS5 000,00 [[] Rs7.001,00 ATE R$10.000,00
< [ semrenoa [J Rs1.001,00 ATE R53.000,00 [[] Rss.001,00 ATE R$7.000,00 [J acima b r$10.000,00
b DADOS BANCARIOS'DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OFCAO DE CONTA
(=]
g E!IONTA POUPANCA (somente para os bancos abaixo Assinale uma opcio) D CONTA CORRENTE (Todos o5 bancos)

[ Bradesco (237) [ taci{341) Nome do BANCO:

[J BancodoBrsitf001} [ Caixa Econmica Federal (104)

AG@NC!A:O conta: (0 0/ 227HE j@ AGENCIA:DO CONTA: | O

{Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (tnfarmar o digito se existir) {informar o digito se exstir}

|
Autorizo & Seguradora Lider a craditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT I

» J

# oue @y twer direito, recanhecendo e dando desde |d @ soments apas & efetivacdo da crédito guiracda tatal do valor recahidn

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, ;

o duoc o Instituty Medo Legat 'ML) para gs ey ae PETER 20 O e Zagac
] :
H0 Serure DPVAT por mwakudes I

assinalar uma das opgdes):

EN&Q ha IML que atenda a regido do acidente cu da minha residéncia; ou

D O 1ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins do Seguroc DPVAT: ou

D O IML que atende 2 regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superiar a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo maotive assinalade, solicita o presseguimento da andhse do meu pedids de Indenizacac do Segurc DPVAT por invahge: permanente -

aoresentada. concordande, desde 13 em me submeter avaliag3e medics &= custas ta Seguradora Lider para verificagdo ¢ geg

g Permanentes decarrentes de acidente de trnsito, conforme Lel 6 19474, art 39, 812 declarando que esta AutOrzagdo ndo 5
avaiagdo medica ou rendngia ao direlto ae contestd-la, case discorde do seu conteudn.

SESE N UOCHIMENTatS:
SRR

s
nfica prévia convor ddnca tor a futurs

SINVALIDEZ PERMANENTE

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE j
Estado civil da vitima: [ soteire [ casado no cavil [] owortiade D Separado Judiciaimente "] Viiva ' Data do Sbito ¢ vitima:

§ Graude Parantesco com 3 vitirma. Vitima deixou companheiro(a): D Sim E:r Nao Seavitima deixowu companheirolal, infarmar o neme completo

Vitima teve filhos? D Sim D Nio  Se tinha filhos, informar quantos: Vitima deixou D Sim D N3o  Vitima deixou D Sim {:] Nao
Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? pais/avds vives?

Estou ciente de que a Seguradora Lider Pagara, casa devida, a indenizago do Segure DPVAT por morte dgueies beneficidrios oue se aoresentarem g or
£33 condido, estando cienie, anda, de que qualguer umissdo ou deciaracdo ndo verdadeira puderd gerar a obrigacdo de ressarc 1 o valyr roceb de; aiemn g
responsabilidade criminal por infracdo do artigo 299 do Cédigo Penal

ol vaasarTA LRVZ 90 Qian - OQ) 0] /G Toyommins
‘mme:jQ,Lé C‘t."'l f??‘ilT&L D € /(’(‘-V};Ol ﬂ@_{);{?()bfj PR
cr 250 LUR [y l")‘f‘/’z.? e

Assinatura

(*) Assinatura de guem assing A ROGQ 22 | Nome:

e CPE:

L.
Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)

Assinatura

Assinatura do Representante Legal |5€ houver) Assinatura do Procurador (se houver)

{") A vitima/beneficidrio ndo alfabetizado devers escolher outra pessoa alfabelizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formuldrio, A SEU ROGO,
na presencs de 2 (duas) testemunhas maiores e Capaies, comprometendo-se a dar-lhe wénuia do inteiro teor do centedde, antes do preenchimento e assinatura
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPFE COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
FPS.001 VD01/2018

i
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COMPANHIA ENERGETICA DO PLAUT
A a0 7 55— Do Sut—Teresina — N oafotafiscal 918542967
mmm:ml-aslmmmm }0’?;‘3’ =3
ot Fiscal/ Conta de Energia Eldtrica - S~ ATarfa Socisd de Enerpia Eldtrica - TSEE faf eriada
d EFAZOG/A pela Lai n® 10,438 de 26 de abril de 2002,
VENCIMENTO " CONSUMO (KWE) '~ ' TOTAL A PAGAR (R$)
VS - BB il 59,70
“MARCOS JOSE FERWANDES T . o
EPFCONSEL EIRO CHICACA 282 s5/C B-URBANO
~CEP: &4. 545-3@0 SANTﬁ. CRUZ DO PIAUL ROT: E@? . 680, 64 a7. ﬁm

Aual as/eaﬁam
Anterior: ©84-62-2019
Préima Leitura:  @4-04-2019
Emissio: 84-93-2019
Apresentacie: 06-83—2019
AL LT e e 3@ 3 s
TR

Cédigo Far. Hdkﬂm

e 2 1 TR0
St
CONSUI A RS 0,868147 = 52,95

FEV/18 70 NA 81P)

s X ConTR.” TLUMINACAS | PUB. (CO 6,84

DtZ/ib 67

NOV/1E 74

ouT/1s 73

SET/16 82

/18 66

JUL/18 3

JUN/18

MAL/18

; }
1120138 69,86 AL fsa_a.uescm's lewais ate etz ata.

wancidols) o walor & _B 2!
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Seguradora

Ll DER DECLARAGAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12
Para mars asclarecimentos acesse o site http:/iwww.seguradoralider.com.br ou ligue pata o SAC DPVAT D200 0271204 o, QEOC 0221206

exclusive para pessods com dehcidncia gaditiva @ de faia)

. INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® fcaso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* ¢ obrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaracao no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima”l e tambem por
' ‘seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”]

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assmiar a
| declaragdo no campe 2 ("Assinatura do Representante Legal’}

Nome Caompieto

5677 G alsad M Souen Retuguus %Bﬂi‘g{i?aﬁiﬁ-bgﬁ‘ 50 DOab?f)Fr/ bt

- REPRESENTANTE LEGAL DA ViTIMA

i Nome completo do Representante Legal

CPF do Representante legal |
Email Telefone (DDD)

Declaro, s0b as penas da leil, que estou impossibilitado de apresentar ¢ laudo do Instituto Medico Legal (IML) para 08 firs de requenmento de
i ndenizacdo do Seguro DPVAT (Lei nv 6.194/74), uma vez que :
| Assinalar uma das opgoes abaixo: ;
Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia: ou

xary fins de prova de Sequra

0 estabelecimento do IML que atende a regido do acidenta ou da minha residéncia nio realiza pericias
DPVAT wu

O estabelecimento do IML que atende a 18gia0 do acidente ou da minha residencia realiza pericias com prazo superior a 30 ‘noveinta, tas
deo respectivo pedido.
Cum o obyetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacao do Segurc DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrastre. solicito gue esta declaracdo permita o prosseguimento da andlise da minha documen
tagae sem & apresentacao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde j4, em me submeter & pericia medica as custas de

| Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacéo da existéncia e afericao do grau da lesao. ou lesdes, para os fins do §1¢ do art. 3¢ da Lei
£.194/74

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacio para a realizagao dessa pericia nae significa prévia concordancia com a futura avaliagas
i médica ou renuncia a0 direito de contesta-la, caso discorde do seu contetdo.

9@4&%@ O g A /@’Ld] de_Qj/ C

Local & Data
>(\' Campo 1 - Assinatura do Beneficiano Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
DALLOOT VOO1/2017
Assinado eletronicamente por: PAULO GONCALVES PINHEIRO JUNIOR - 05/09/2019 09:32:23 Num. 6224307 - Pég. 1
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3
Governo do Estado do Piauij
Secretaria de Seguranga Piiblica
Delegacia Geral de Policia Civil
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia ;

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 211764. 000069:’201!53,-44

‘L

Unidade dB Registfﬂ' 4 DRFC = O ' ”
. E RAS R r P \"ﬁ r
ESp pelo Reg|5t 0: oura Sati o

i._ > = = —
: : ; : DADOS DA OCORRENCIA
Unidade Policial Responsavel -

DP DE SANTA CRUZ DO PIAUI E;t::;m :
Tipo Local o8- 1e0

VIA PUBLICA
Municipio Bairro
SANTA CRUZ DO PIAUI ) INFORMAR NO COMPLEMENTO
Endereco
RUA CONSELHEIRO CHICACA, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

CENTRO

| DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS
Nome: JOSE GABRIEL DE SOUSA RODRIGUES Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 1466000 SSP P
Mae: BERNARDINA MARIA TIVIU DE SOUSA
Endereco; RUA CONSELHEIRO CHICACO, N° 118
Complemento: BAIRRO CENTRO
Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO

Cidade: SANTA CRUZ DO PIAUI
Telefone(s): 89-8819-5194

i_ NATUREZA(S) DA OCORRENCIA i S e TRt A ug

Data/Hora: 24/10/2018 - 16:29

Natureza(s) da Ocorréncia

1 - Lesao corporal acidental no transito.
| VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1-HONDA. CG 125 FAN KS 2012 OCQ6727 9C2JC4110CR409547 00360171753 Preta
Condutor: JOSE GABRIEL DE SOUSA RODRIGUES =
RG: 1466000 Orgao: SSP UF RG: PI ¥
End: RUA CONSELHEIRO CHICACO Numero: 118 Complemento: BAIRRO CENTRO
Cidade: SANTA CRUZ DO PIAUI UF: Pl Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO
Proprietario: JOSE GABRIEL DE SOUSA RODRIGUES

Cidade: OEIRAS UF: Bairro:

| RELATO DA OCORRENCIA

e |

Relata o noticiante que no dia 06/01/2018, por volta de 15h00min, sofreu um acidente de transito quando trafegava em sua
motocicleta, acima ja mencionada, pela via publica, denominada Rua Conselheiro Chicaca, Centro de Santa Cruz do Piaui; QUE o
acidente foi consegliéncia que os pneus da motocicleta derraparam na pista, quando o noticiante foi dar passagem para outro
veiculo passar, no momento o noticiante se desequilibrou e caiu no chio; QUE logo apos a queda o noticiante levantou e se dirigiu 2
pe a Unidade Mista de Saude Jandira Nunes Martins, localizado préximo ao local da queda, com dor e suspeita de fratura em punho
direito, e logo apos dois dias, ou seja, dia 08/01/2018, encaminhado ao Hospital Regional Justino Luz da cidade de Picos - Pl, com
Trauma com Luxagdo em Polegar de Maoc direita, e em seguida, apos exames complementares de RX de punho direito, foi

diagnosticada a fratura; onde passou por cirurgia. v!

N{ZA_, olorid ol Sercesn c@@.‘
Paulo Roberto Moura Satiro - Mat. 270148X nte

/‘ SE GA EL DE SOUSA RODRIGUES - Noticia

USUARIO ADMINISTRATIVO Responsavel pela Informacao
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Governo do Estado do Piaui 798 v. 1.0

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 211764.000069/2018-44

de Ocorréncia emitide em: 24/10/2018 15:29 - SisBO@2011-2018 AT/ Pagina 212
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HOSPITAL REGIONAL JUSTIND LUZ » Ficia de Atendimento (Emérgencia)

ENOR NEIVA, Atendimento:P0492123 Registro:382722
4601-391 Data: 08/01/2018 Hora: 14:29:00
0102-81 Funcionario: WALKIRIA Tipo:CONSULTA
(89) 3422-1314 - (89) 3422-1314 Ser Sexo: MASCULINO
enha 112 sSUS
JOSE GABRIEL DE S0UsA RODRIQUES CPF: - RG: 53202204x - SUS:
Nasc.: 03/07/1976 Idade: 41 ANOS /6 MESES,S DIAS  Profissdo: Civil: CEP:64600-000
End.:SANTA LUZIA, 355 - Bairro: CENTRO ' Cidade: PICOS/PI
Cor: PARDA Telefone: (89) 9881-95194 M&e: BERNARDINA MARIA TIVIU DE S0uUsA Pai: GABRIEL ANTONIO RODRIQUES
Clinica: ORTOPEDIA Demanda: PARTICULAR Atendimento de URGENCIA

Procedimentos
0301060118 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAOQ DE RISCO
0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

Histéria CI[mca/Exame fisico: _ g - Hora:
- = — Py S IR R .
oA i '-'i4; . ."FW«,-:‘?: > L LLﬁi{‘—/ © ,{:: ﬂw DIntemac;ao
\J\/{_;‘)’\,/
Eﬁnes Complementares:
Dlagnostlco provavel- 7S }
g 3 Jo sy~ {17
" u{/ "_‘hﬁﬂux_ﬂ f‘ Ay }//ﬁj JE/ !
Prescrigdo Médica:__
- b
: i ! - AL
fly Wlet J> 449 /
! omo2 g {
ad
5
i s ;] ’I
5’1 A _/1" i '\1"1.5\-—5'/ J
. 7
: R, b S T\'OSA
/ Vg - i YO 5 1.0\.Gb\h"""
v / o TR e
oRIOPED 82" Hora: 14:48:40

_A&tagﬁes da Classiﬁcaéao de

Prioridade:
(] vermelho - Emergéncia [ JLaranja - Muito Urgente{__JAmarelo - Urgente (] Verde - Pouco Urgente (X JAzul - N&o Urgente

Queixa/Historia: TRAUMA COM LUXAGE80 EM POLEGAR DE MAOQ DIREITA

Alergias: NDN Medicacdo Usual: NDN
PA: 159/88 mmHg TAX: 0°c ,", 4 N4 .. FR: O mrpm SAT02: 0 Dor:
«e.. =)
FC: 0 bpm - Glicemia: 0 mgg’gfr‘-:- :ff ‘%‘ésa%(} kg ECG: O
" = :

Observagdo: ENCAMINHAMENTO EM ANEXO

Condulta: AO ORTOPEDISTA

'{ ; 529765 - ANA FLAVIA CABRAL FEITOSA
Enfermeiro Responsével

Dados da Alta Hora:

D Alta Izlébito [JEevasso [ITransferencia Destino:

Y/ . ; it :
. -JOSF G BRIEI. DE SOUS’A RODRIQ ES g/{l 3424 - JOSE AYRES PEDREIRA JUNIOR
Paciente ou Responsdvel Médico Responsavel
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Hospital Regional Justino Luz - Pca. Dr. Antenor Neiva, 184 - CEP: 64.601-391 - Picos-P!
RECEITUARIO

NOME: Sa;-fe-z i 6(;./{%-«\/\./9 S ﬂ-»._/\

F
[
;
|
0

Date &R /&% 1 £ Dr

= FUMAR FAZ MAL A SAUDE =
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Haspital Regional Justino Luz - Pga. Dr. Antenor Neiva, 184 - CEP: 64.601-391 - Picos-P!
RECEITUARIO

Nome: JS.ower G ol 0 £ Do B - .

{s 4H4T7C

‘f f}r’-d—ww‘

I Mc_\—p—f—ﬂ (_Faj'c)“'ﬁ"\-u. MY—L\G}'U‘ J{c/?'-._/\

[—

o

[ ¥ ]

0 oy
v 5
i

Data 2 /s/ [ Dr
= FUMAR FAZ
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Receituario Controle Especial

m—

IDENTIFICACAO DO EMITENTE 1% Via - Farmécia

2° Via - Paciente

[

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE SANTA CRUZ DO PIAUI
CNPJ: 00:998.376/0001-37
Rua Marechal Deodoro, S/N°- Centro
CEP: 6:4_.\545—000 - Santa Cruz do Piaui-PI

S

Paciente;_ _ \\C’M— 6‘5\5”‘3—'\[) C,Q Qm 2..——.-.;
) S L

Endereco:

Prescrigao:

—_—

[ ioEnTIFIcAGAeDO-cCOMPRABOR.......) .z e _1Q§¥TIFICAGEO“@D;@RNECEDOR
i % “oetelnis vt sebai -
Ident: Org. Emissor:__
End.:
Cidade: UF- Assinatura do Farmacéutico
Telefone: e Data: / /
b CRAFEK BATD (o 5
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1 Unidade de Satde de Origem
' ststisin Lnton GUIA DE SOLICITACAO
SEQ de Sadde PROCEDIMENTO INDIVIDUALIZADO

| BOLETIM DE PRODUCAO AMBULATORIAL
IDENTJFICACAO DO PACIENTE

Cartao Nauonai de Sadde Nomg do Paglente 7
. - ~—
IEnderego de Lemdencaa | ( / = ’&f} g\ ];ﬁ'r/cgfﬁasc —j i_ Idade —“—ElSexo =
L SR S

Municipio Estado
| SANTA CRUZ DO PIAUI | [ PIAU
Cadigo IBGE CEP Carater Atend. Raga / Cor — ———
][ e4.545-000 IB . B

PROCEDIMENTO SOLICITADO.

Descricao do Bfocedimento _] r Qtde -
i i (T (NG
JUSTIFICATIVA DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
Descrigdo do Diagnastico J l—

OBSERVACAOQ: (Resultados de provas diagnosticas anteriores, Justificativa Clinica, etc.

Codigo do F‘rocedlmento

Cid 10 -

———] I—— Realizado em:

-y Assinado eletronicamente por: PAULO GONCALVES PINHEIRO JUNIOR - 05/09/2019 09:32:24 Num. 6224310 - Pag. 5
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SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

G, RECEITUARIO

CUIDAR ECOM A GENTE!

Neome:, QL_«C /C&/f/dj/e’} ':./

-

Peclono pora o devidton f«.n/g gut © renho fore
aluel e Sovno Rocduuss oslcloe ole RG. $3..202,
Q04 ¢ CPF: 2561436568 -30 4;{’ rwov%awoio Ao tonen JD
MOKM@%?&O o Gonlow e mﬂc (zﬁea_,no:, Manlinn.
@F&L@mie Tbof Hdima, de oiclente m/ooﬁo&x%‘oaJ
Mmrio i N0 ;;»m; EASD TN JML«}?‘G dao. 'rwojv‘)
it d:-olajm) wnﬁficm-d\; atraves de exame. ole
oo - U ‘VYWVWLO C;'v;l}’m fo U QUL algito Gg\’—z
{“’léf im#mw&:ﬂ'ja,gﬂé oo o plined ol MA)?LM o
.aft-nu;}ﬂmtlca;),oh a/m;{;éi%;vaf(. /d'ﬁl movimento 2 bp'}lﬁooh
usiatlon. 45 wembio acomebidd, sdancls i mpossihbdibh
de realionn suan alis L{bmgim lahboronn .
SamTa fiwts oo ?‘CLLU: C‘éf&i IIU'Y\E’LO ae 2013

Aerin con (;')':w\‘J‘O‘/\ ?\'YV&{/!&_:)

Voltando a consulta traga esta receita
Rua Marechal Deodoro, S/N - Centro — Santa Cruz do Piaui - Pk- Fone: (89} 3445-1253
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AMB-PI Associagdo Médica Brasileira - AMB-PI
Fasocacio Midca Brasieny -t Reconhecida de Utilidade Publica pela Lei Estadual Ne 101

de 4 de Fevereiro de 1948 CNPJ: 06.981.807/0001-32
Federada 4 ASSOCIAGAD MEDICA BRASILEIRA

/,/ TANIIZA Série - B

| :myme 0849
ATESTADO MEDICO

Atestc, para os devidos fins e a pedido do(a) interessado(a) que atendi

QGQQ_. gdsq‘,\ e Newne Quﬁ«.\q@ -

LS

RG/CPF

4 ? (autorizado pelo paciente) cﬁ?&‘/ﬂ%}i 27 071?:465’? )
3&'& .

/f?ffﬁ‘ﬁcfccéf 6% é’/;a GS v ey w/@?ﬁ f;f/zf 5‘?}&“’602’

Aclrale Gi‘t}cmle & Dun Jhiadels Dnl_ I?L.UL-

C‘\‘n b il

/Local [ent= C"\ o ?t*‘ /% Data D5/ O% /(&
l\Q Umlm u{v\# B \w}\ \A\‘&x

CRM_5993  ¢pF O\Z_‘E?CI.UIB -oC

Rua David Caldas, 90/1% And. » Fone/fax: (86) 3221-4402 / 3221-8636
End. AMB-PI » Caixa Postal 57 » Cep: 64000-190 - Teresina - Piaui
Email: ambpi1938 @ gmail.com = www.ambpiaui.org.br
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RESSONANCIA MAGNETICA-RAIO-X DIGITAL -MAMOGRAFIA

g:-églE:NSE DIGITAL -TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA -
: ULTRASSONOGRAFIA -DENSITOMETRIA OSSEA
—_— DE RADIOLOGIA
Paciente: Idade:
JOSE GABRIEL DE SOUSA RODRIGUES 41,7 Ano(s)
Médico;
N° do Exame: Convénio: Data:
217071 Particular 16/02/2018
Raio - X - MAO direita
Laudo

-A radiografia digital mostrou:

-Fios metélicos na mao direita.

-Controle cirdrgico (Pés operatorio)

\

DRA. LARISSA MACEDO SOARES DR. WALTER F RA SOARES
CRM - 3930/P CRM - 517/P '
/
AV. NOSSA SENHORA DE FﬁTIMA, 385 | CENTRO | PICOS/PI| FONE: (89) 3422-3776] CNPJ: 09.586.744/0007-04 Pag. 1
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E. UMS” FICHA DE ATENDIMENTO - ACOLHIMENTO Registro: 20-1 ¥4/~
Q0 TAbiRA NnEsmarTve (O 1°consulta (3 consulia subsequente
h: e qual o

——

ardoso, N° 350 - g o 2
=N cﬁé’;’ﬁ:gmgfpﬁuﬁp;mm Transferéncia () Obito  Hora: JARY)))

E-mall: umsisndiranunes@hsimall.com

E‘i{:gno_lse:da aiif“ ﬁ-ra_gLf_é\QQ Se\,%e Ded‘«%{) : Idade: é“

Alta:
CHPJ:17.600-857/0001-10 {-D_ Melhor (JEvasgo Datapg/ &/ | éﬁ
SuUs

Profissgo: DN e | Sexo: M LJF
RG/ICPF: 53 9-x SSh) - CN8:_to& 403804 1c8 0 349
Estado Civil:y i unifo estavel (] vidvo Fel.: ( > —_—
End. Res.: D~ e ﬁi&r@ $ Cidac!e:_g‘\gﬁ\%_éb_&&\
Bairro: Co N Cen.; % A_SUS-Es0 UrF_p |
End. Local: Cidade:
Bairro: : Cep.: YL UF:
Pai: 3 A 0 Gy Mse! ﬂnf_ﬂ,mgi ;adf Q Tiviu <l JQUdC
Responsavel: __ O Qe o4~ RG/ PF:M s
Parentesco do responsével & © —  Graude Insfrucao: —
Bades do Atendimenio -
¥ 1 . {2 -_—
patz: (b 0 AOQ | Hore: A ;@2 | Condugzo: Pm% &S5
Motivo da Procura: Accld = &, Y . Gonvénio: SUS
Acid. Trab.: s | Caso Policial: N Trauma: & Maus Tratos: y— | Notificar? s/
Dados da Classificagéio de Risco -
Sinal/Sintoma: 0., inlmpe. 2epp, purhio dinedlo Evento Principal: 4., {s4{, de n?b{a_.
Breve Historia: VQ(AW'I{ Cén h&oﬁu; 2 G{;'A.'.'A»Lt.. BEEII.EZM&T\E d-gs‘ba D
| ‘ 7, M
awdomslibartio (sl ) com Tame s fussinr dincito T ;m%

(] Vermelho - emergéncdia  (3) Amarelo - urgencia (L) Verde - pouco urgente [ ) Azullnao urgente
Proaedimentos: D Consulia s/ obsawagﬁo D Consulia of thewaggc C] lniemag.éo Hospﬁa’ar

X) imobilizagso de fratura (CJPosicionamento de Luxacao ) sutura
[J0utros. Quais?
Quebaa Princlpal: Do, o, fambe  IMsite Hb: ﬁwﬂwk b frtun i, panbe dak

=xams Glinico/ Fisloo: Dy, o Limibgge do we vimimd Ly mebdigsia fomise. do
W‘f\ WL: .
Medicagd0o (soments pera consults sem abservago); SSVV: Tax °C P bpm R irpm PA

Prescricdo Médiea . Horario Anotagéo de Enfermagem

mmHg GC: mg/dL

z L
Dr. M%e! Luciano
Assinatura do Paciente ou Responsaval Assingilirg ao Madico

-".i ui[m]

kTR '
o i - 132:25 m. 6224318 - P4g. 1
-..-.--ﬂ-'*i"lz Assinado eletronicamente por: PAULO GONCALVES PINHEIRO JUNIOR - 05/09/2019 09:32 Nu g
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“iandniEnta humonizods de qualitage”
ChPJ:47.600-887/000-90

- FIGHA DE ATENDINENTO - AGOLHIMENTC Registro;_J0-1 ¢~
M iAvbiea Munzs wanens (O 1° consuita

(O consulta subsequenis

OEvaséo Dataps/ @/ [ /L

Alia:
{aMthor
Transferéncia QObite  Hora: 4597 S U S

Rua Gdnego Cardosoe, N° 350 - Geniro
Santz Gruz do Plaul -5l

E-mall:
Bades de Pasient Lm\ Q@
Nome: Yo 5o by e Idade:
Profissdo: (oo, DN; _@._!' Sexo: M (JF
RG'!CPF:_. O _ ‘ CNS: o IOFIICE T 49
Estado Civil:{__)o2ss X uniBc estavel (] vilivo -
gnid Res.:_({Ju O e ) ca&_%q Cidade:_» Boey

alfTo: - Y Cen SUT-osSsO: Uk 0|
End. Local: Cidade:
Eafrm: Cep.: ' ,] UF:

ai: (; D Chaiag MBe: _Ho/ wr i“ - T [ /<
Responsavel: __ O o0 97~ { RG/CPF; = i
Parentesco do responsavel: & & —  Grau de Instrugso: ~
Dades do Atendimenis -

paa: (B O] A @O 50:

ARQ | Hom 1A 0D Condugso: Proti e

Mot S 0 o &nio;

lotiva da Procura Aol L P I e Convénio: SUS

Acid. Trab.: ,/ |CasoPaliciak | Trauma: S Maus Tratos: ,— | Noiificar? ~

Dados da Classificagdo de Risco

Sinal/Sinioma: D}U ;n{gm Lappy Mh

o

Evento Princlpal: 4. dzai, au_ mu%a— -

Breve MIStONa: il con huwsbve 4r coden 4o
adenrohdastics ( nols) cBan L. win. Blasrbar dineilo

Reafriz Mania o5 3 Wy,

- ENFERME!

Ass. PreRRf b v4 oy

() Vermetho - emergéncia &) Amarelo -

urgéncla () Verde - pouco urgente __D Azulk ndo urgente

Prosedimentes: () Consuliz s/ observagdo (3 Consulta ¢f observacso () intemnagso Hospiialar

X Imobilizagso de fretura () Posiciocnamento de Luxacso

() Quiros. Quals?

[ suturs

Queixa Principal: D, ., panbe  dMsio

'I'Mmh w ]-. .

HD: Kusgadle 4 ZH b
2 o o Wt b duimbe dab
Exame Clinico/ Fisice: Do £ Limibege do mz Ganguds Lz |y /]n,vlﬂ,{,,s_xﬂ, forivs. do

edicagao (samants para consuta sem observegsoy SSVV: Tax____°C P___bpm R___jrpm PA mmig GCi____mgidL
PreserigEo Médics Horério Anota¢do de Enermagem

Assinatura do Pacienis ou Responsavel
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Sequradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nas telefones 4020-1596 (Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
e S BT Regides). Para reclamagGes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0B0O0 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

N 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 indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagoes
abaixo:

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

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Dedos Polegar com metacarpo-Perda completa da

mobilidade de um dos dedos polegar com metacarpo 25%

Graduacgdo: 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

Pag 00515/00516 - carla_15R -

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

Banco: 104

Agéncia: 639

Conta: 000000122165-1

Tipo: CONTA POUPANCA

|

M

NOTA: O percentual final indicado equivale & perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 informacoes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficidrios 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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P
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‘ = -y HOSPITAL REGIONAL JUSTIND LUZ «

ey ” i
H PRACA ANTENOR NEIVA, F.*c.rsa_.' te Atendimento (Emérgenicia)
RJ BGMEA,PICOS 1 - i Atendimento:P0492123 Registro:382722
o~ I-6 Data: 08/01/2018 Hora: 14:29:
¢ Zdjitivotd CNPJ: 06.553.564/0102-81 Funcionario: WALKIRIA e
(89) 3422-1314 - (89) 3422-1314 : gmo;-cﬁNSULTA
‘ Senha 112 l SeECI)S ISERED
ggS:?DCB?ABRIEL DE SouUsA RODRIQUES CPF: - RG: 53202204x - SUS:
; dC.. /07/1976 Idade: 41 ANOS,6 MESES, 5 DIAS Profissdo: Civil: CEP:64600-000
nd.: - i . . )
o PS:;V;: LUZU:: ?SFS . ) Bairro: CENTRO Cidade: PICOS/PI
elefone: (89) 9881-95194 M&e: BERNARDINA MARIA TIVIU DE SOUSA Pai: GABRIEL ANTONIO RODRIQUES
Clinica: ORTOPEDIA Demanda: PARTICULAR Atendimento de URGENCIA
Procedimentos

03010_60118 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAQ DE RISCO
0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

Histéria Clinica/Exame fisico: ..
o e L B )

g fisF B ald % tap ) Sl Ui ]
SeFLA __4-‘_‘\ ! ﬁf\/\‘__/ (S «_\

Hora:

\ .
. i — ;
v [R5 [Chnternagso

Eines Complementares:

Diagnostico provavel: = ) o S4B
bl ) 5 i ¥~ (1 7/
A ".i’/k,)-/ ’-i"ri"':__;,b{/j __yf "r D _,f),__‘._,fﬁ:%z ﬁ/

4 g 4

Prescricdo Médica:__

[

) 3 [ + 2 o /_} (_/
Ry Wlei J> £ 40 /
J ok o ]
{

- g it - i
P e S 5 '

il VAN s |

i, }

Hora: 14:48:40

_A“tagﬁes da Clasﬁﬁcaéao de

Prioridade:
() vermelho - Emergéncia ) Laranja - Muito Urgente_JAmarelo - Urgente [ Verde - Pouco Urgente (X )Azul - Ndo Urgente

Queixa/Histdria: TRAUMA COM LUXAGE0 EM POLEGAR DE MAO DIREITA

Alergias: NDN ) Medicacdo Usual: NDN
PA: 159/88 mmHg TAX: 0°c % “ - .. FR: 0 mrpm SATO02: 0 Dor:
i . Wi
FC: 0 bpm Glicemia: 0 mg/d¥: o c‘o,“_"fg/ Pegg_i‘ 0 kg ECG: 0 i

Observacdo: ENCAMINHAMENTO EM ANEXO -

2

Condulta: AO ORTOPEDISTA

%
< Q ‘{l! 528765 - ANA FLAVIA CABRAL FEITOSA

?' Enfermeiro Responsdvel

Dados da Alta # Hora:
[CJAita [J6bite [lEvasio [ ]Transferencia Destino: O
P s #3 o~
Jans Me X7 - ’_'Lwc‘ LA s
A -JOSEG, RODRIQUES {.7 3424 - JOSE AYRES PEDREIRA JUNIOR
Paciente ou Responsével Médico Responsdvel
Dhype- A0

L g L
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 rm—— oarsor | HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ AR

: PRACA ANTENOR NEIVA, 184
Data: 09/01/2 : PICOS/PI
3 - 018—‘ . TAILA
ora: 7 A '
| Hore 1317 | BOLETIM DE ADMISSAO
—
382722 - JOSE GABRIEL DE SOUsA RODRIQUES
SOLTEIRO(A) - Sexo: MASCULINO - Nascimento: 03/07/1976 - Cor/Raca: 03-PARDA
41 ANOS,6 MESES,6 DIAS
Clinica: ORTOPEDIA Enfermaria: 14- ORTOPEDIA - F Leito: C14/68 Convénio: SUS
Escolaridade: Médico: 3424 - JOSE AYRES PEDREIRA JUNIOR
CPF:256.143.668-30 RG: 53202204x CNS:898001490577094 SIS Prenatal:
Enderego: SANTA LUZIA, N° 355 - CEP: 64600-000 : Bairro: CENTRO
Cidade: 2208007- PICOS/PI] Profissdo: LAVRADOR Telefone: (89) 9881-95194
Pai: GABRIEL ANTONIO RODRIQUES Méae: BERNARDINA MARIA TIVIU DE SOUSA
Rg@nonsavel: DANIELY MARIA DE MOURA SILVA - (89) 9881-95194 - PRIMA
Diaynostico inicial: - 9989-CID NAO INFORMADO
Diagnaostico Definitivo:
Resultado
Curado Removido -48 Horas
Melhorado Pedido +48 Horas
Inalterado Evasao Obito
Piorado Indisciplina
Transferido

& Histéria Clinica

Diagnéstico Provavél /%

JOSE AYRES PEDREIRA JUNIOR
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PRESCRICAO MF
DATA: 09/01/2018 FASTANRICA

1. DIETA LIVRE

_|
NOME: JOSE GABRIEL DE SOUSA ALAC APTO 14
LEITO 68 R. MET.
HD: INSTABILIDADE MTC/TRAPEZIO RELATORIO DE ENFERMAGE
: M
HORARIO DE MEDICACAO OBSERVACOES

E.tmr STINST T %5@?»

7

2. JELCO HIDROLISADO

Z A :
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3. OMEPRAZOL 40 mg VO AS 06 HORAS e Resoa o A stn n Aleapdie =
4. DIPIRONA 1G -01 AMP 1V 6/6 HHORAS gt M\_m L A o V) pdy ST g
Mgﬁgor 100mg + SF 0,9% I00mLEV8BR(SN) ™| o0 = 7 (ST 5 V> Ny 1 \ 2 3
5 onzc>zmm;oz> 8mg — 01 AMP IV 8/8 FIORAS (SN) Zh g ‘ z 8
. CAPTOPRIL 25MG — 01 COMP VO 8/8 H SE PAS > 160 — g 3
MMHG E/OU PAD > 110 MMHG P y &S g
10. TILATIL 40mg + AD 12/12H (SN) =5 S N \ 38
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SEREETRRLA
ESTADBAL IR
SRIWE D mFU
NOME: JOSE GABRIEL DE SOUSA ALAC APTO 14 LEITO 68 R. MET.
HD: LUXACAO MTC/TRAPEZIO RELATORIO DE ENFERMAGEM
HORARIO DE MEDICACAO owmmw<>%mmuum.?

PRESCRICAO MEDICA : R
DATA: 10/01/2018 g m gk
1. DIETA ZERO = SN/ w .
2. SF0,9% 1000ML IV EM 24 HORAS 4 2° J,m% 7
3. OMEPRAZOL 40 mg VO AS 06 HORAS A _ 7 Sl A

4. DIPIRONA 1G -01 AMP IV 6/6 HORAS 12 1% Jd9 QF T~ R Y s A
6 TRAMADOL 100 mg + SF 0,9% 100 mL EV 8/8 h (S/N) &N PN
7. ONDANSETRONA 8mg —01 AMP IV 8/8 HORAS (SN) 5 §F Y &L
9. CAPTOPRIL 25MG — 01 COMP VO 8/8 H SE PAS > 160 0 o/ i
MMHG E/OU PAD > 110 MMHG S Yo,
10. TILATIL 40mg + AD 12/12H 1 IH T < 7 %m
11. CEFALOTINA 1G - 01 AMP IV 6/6 HORAS 12, 4% AR O6G W x
A = \-!If/
— l\\\l\. .\\\
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0
“NOME: _ . ¢ - ALA APTO _ LEITO R.MET.

Sy Q\L\%\? v |\m\ m— =
HD: RELATORIO DE ENFERMAGEM

i, IA ci— = = e

y Ao HORARIO DE MEDICAGCAO ommmwﬁn%mw iy
i y R
PRESCRICAO MEDICA NS SR8

DATA: I /01/18 __H,awﬂ..wf\w/ ».w
1. DIETA LIVRE NG Wy %_
2. DIPIRONA 1 G AMP IV 6/6 HORAS F yoAXA &

4, OMEPRAZOL 40 MG VO AS 06:00 HORAS

5. CEFALOTINA 1G EV DE 6/6 H

6.CCGG + 8SVV

7- CAPTROPIL 25 MG- 01 COMP VO 8/8 H SE PAS MAIOR 160
MMHG E/OU PAD MAIOR 110 MMHG

8-TRAMADOL 100MG + SF 0,9 % 100 ML EV 8/8 HORAS S/N

9-FISIOTERAPIA MOTORA

10- HEPARINA 5000 UI SC 8/8H

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

12-PLASIL 01 AMP. + AD EV 8/8H S§/N

e / £ A
(Al Sfrepp- A/
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