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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
SRR -.-f-'a_;-'_ Unica da Comarca de Paulistana DA COMARCA DE
HASSBAULISTANA
_kj.\.\ Marechal Deodoro da Fonseca, 1188, Centro, PAULISTANA - PI - CEP: 64750-
S%F 000

PROCESSO N°: 0800234-12.2019.8.18.0064
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro]

AUTOR: ZULEIDE DE SOUSA SILVA

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

DESPACHO

INTIMEM-SE as partes para, no prazo de 05 (cinco) dias, informar interesse na
realizacdo da audiéncia designada em id. 8993226 por VIDEOCONFERENCIA,
bem como a viabilidade de participacdo no aludido ato.

Havendo interesse, as partes ja devem peticionar nos autos informando inclusive o
e-mail dos procuradores para viabilizar o acesso ao sistema no dia da audiéncia
(Resolugéo n° 314/2020 do CNJ).

Cumpra-se.

PAULISTANA-PI, 3 de julho de 2020.

DENIS DEANGELIS BRITO VARELA
Juiz(a) de Direito da Vara Unica da Comarca de Paulistana
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BATISTA ADVOCACIA

SOCIEDADE DE ADVOGADOS

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DA COMARCA DE
PAULISTANA - PI

PROCESSO n° 0800234-12.2019.818.0064

ZULEIDE DE SOUSA SILVA, ja devidamente qualificada na exordial
do processo supra, por seus patronos devidamente habilitados, vem a presenca

de Vossa Exceléncia, apresentar
REPLICA A CONTESTACAO

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS SEGURO
DPVAT S.A, ja qualificada, pelos fatos de direito expostos a seguir:

DAS PRELIMINARES
DA INEPCIA DA INICIAL -DA AUSENCIA DE BOLETIM DE PRIMEIRO
ATENDIMENTO

A requerida alega que a peticao inicial é inepta pois a autora nio
acostou o boletim de primeiro atendimento médico, documento essencial para
comprovar o nexo causal do acidente, violando assim os requisitos elencados no
art. 319 do novo cddigo de processo civil.
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BATISTA ADVOCACIA

SOCIEDADE DE ADVOGADOS

M.M Juiz, a preliminar arguida pela parte ré ndo merece acolhimento,
uma vez que a Autora faz clara exposigao aos fatos, causa de pedir e pedido,
razao pela qual ndo prospera a pretensdo da reclamada.

DO MERITO

DOCUMENTO IMPRESCINDIVEL AO EXAME DA QUESTAO - REGISTRO DA
OCORRENCIA NO ORGAO POLICIAL

Alega a ré que a parte autora deixa de apresentar o registro da
ocorréncia policial, documento imprescindivel para comprovagdo da ocorréncia
e do nexo de causalidade.

Por outro lado, todos os documentos necessarios foram
encaminhados a ré por meio do processo administrativo de n°® 3190166409,
onde foi pago a autora o valor de R$ 1.350,00 (mil trezentos e cinquenta reais).
Assim, a requerida nédo pode alegar auséncia de documentos, uma vez que
possui toda a documentacgao em seu arquivo.

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA
DO AUTOR

A parte ré alega que e 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 nio
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 5° § 5° da Lei
6.194/74, documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitacao
do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacao.

Contudo, basta a realizagdo de prova pericial para comprovar que o
autor sofreu perda da funcdo de membro, ocasionada por acidente
automobilistico. Até mesmo a ré concorda haver necessidade de produzir prova
pericial, ao apresentar quesitos que pretende ver respondidos.

O art. 5° da Lei 6.194 /74 prevé que a indenizagao referente ao seguro
obrigatorio sera devida aquele que comprovar a ocorréncia do acidente e do dano
dele decorrente independente da existéncia de culpa do segurado, ndo dispondo
acerca da necessidade de Laudo do Instituto Médico legal para fins de
ajuizamento de Acao de Cobranga de Seguro DPVAT.

DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE
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BATISTA ADVOCACIA

SOCIEDADE DE ADVOGADOS

Alega ainda a requerida que a Lei que regula a indenizacao pleiteada
pela parte Autoral € a Lei n.° 6.194/74, a qual determina que deve existir nexo
de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado. Em que pese a
parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicacéo policial
unilateral, ndo ha elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja
em decorréncia do acidente de transito.

Entretanto, frisa a Autora que, desprende-se de seus documentos,
que possui invalidez, passivel de comprovagdo por meio de avaliagdo médica
pericial, bem como por documentos médicos acostado em sua inicial. Assim,
nao merece acolhimento as alegacées levantadas pela ré.

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

A empresa requerida afirma que néao ha que se falar em inversao do
6nus da prova, vez que o seguro DPVAT néo se trata de relacdo de consumo, e
sim de uma obrigagdo legal. Assim, nado pode a parte autora ser confundida
como consumidora, pois, nao ha qualquer relacao de consumo entre as partes
litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversio do &nus da prova,
caracteristica do Cddigo de Defesa do Consumidor.

Destarte, a inversdao do o6nus da provaem favor da autora é
plenamente possivel in casu, nos termos do art. 6°, VIII, do CDC, que prescreve:
VIII - A facilitacao da defesa de seus direitos, inclusive com a inverséo do 6nus
da prova, a seu favor, no processo civil, quando, a critério do juiz, for verossimil
a alegacdo ou quando for ele hipossuficiente, segundo as regras ordinarias de
experiéncia.

E certo que estdo presentes os pressupostos autorizadores da
inversdao do 6nus da prova, uma vez que o autor é beneficiario da Justica
Gratuita (hipossuficiéncia) e a veracidade dos fatos narrados na inicial e ora
reafirmados sao auto evidentes (verossimilhanca).

DA FALTA DE CARACTERIZACAO DO DANO MORAL

A parte ré contesta o pedido de dano moral proposta pela parte autora
sob alegacéao de que nao ha nos autos qualquer prova de que a parte autora ter
sido acometida de abalo capaz de justificar a formulacdo do pedido de danos
morais, o que dificulta até mesmo a formulacédo da defesa.
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BATISTA ADVOCACIA

SOCIEDADE DE ADVOGADOS

Ocorre Exceléncia, que a empresa ré agiu incorretamente quando ndo
assistiu a autora como deveria. Portanto, permite a condenacdo em danos
morais, instituto que, bem se sabe, ndo comporta prova especifica da afetacao
psiquica em si, mas apenas do fato que o enseja, que deve ser apto a gerar abalo
em pessoa de sensibilidade mediana. Fixado o an debeatur, resta estabelecer o

quantum debeatur.

O dano moral deve, portanto, ser indenizado, fixando-se sua
estimativa em funcéao da gravidade do dano, de sua repercusséo e da capacidade
econdmica da parte requerida, sem se olvidar o seu carater duplice, tanto

punitivo do agente quanto compensatério ou reparatério em relacao a vitima.

Por todo o exposto, requer seja julgada TOTALMENTE PROCEDENTE a
presente acao, reiterando os pedidos elencados na inicial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento.
Paulistana — PI, 05 de maio de 2020.

A%r/ﬁfm /Zﬂ/gﬁ%ﬁo DANIEL BATISTA LIMA

Advogado OAB/PI N° 6.824 Advogado OAB/PI N° 6.825
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XA ?' RODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
.{"’T ABINETE DA Vara Unica da Comarca de Paulistana DA COMARCA DE PAULISTANA
kj\ "'!% venida Marechal Deodoro da Fonseca, 1188, Centro, PAULISTANA - Pl - CEP: 64750-000

PROCESSO Ne°: 0800234-12.2019.8.18.0064
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro]

AUTOR: ZULEIDE DE SOUSA SILVA

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

FINALIDADE: Intimacdo da parte autora para se manifestar sobre a
contestacao.

PAULISTANA-PI, 30 de abril de 2020.

LUZIA MARIA DE MOURA
Secretaria da Vara Unica da Comarca de Paulistana
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XA ?' RODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
.{"’T ABINETE DA Vara Unica da Comarca de Paulistana DA COMARCA DE PAULISTANA
kj\ "'!% venida Marechal Deodoro da Fonseca, 1188, Centro, PAULISTANA - Pl - CEP: 64750-000

PROCESSO Ne°: 0800234-12.2019.8.18.0064
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro]

AUTOR: ZULEIDE DE SOUSA SILVA

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

CERTIDAO

CERTIFICO QUE, a parte requerida se manifestou tempestivamente.

O referido é verdade e dou fé.

PAULISTANA-PI, 30 de abril de 2020.

LUZIA MARIA DE MOURA
Secretaria da Vara Unica da Comarca de Paulistana
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2712900- C3/2020-01539/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE PAULISTANA/PI

Processo: 08002341220198180064

AUSENCIA DE COBERTURA
SUMULA 474 STJ: “A indenizag3o do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, serd 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, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove ZULEIDE DE SOUSA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGAO
Consoante as razdes de fato e de direito que passa a expor

Diferente do que tentar fazer crer a parte autora, ndo ha nos autos qualquer documento conclusivo para atestar
com veemeéncia o nexo causal do sinistro noticiado com a alegada invalidez, haja vista que ndo foi acostado aos
autos documentos médicos indicando que as lesGes apresentadas foram em decorréncia de acidente de
transito. Podemos observar também que os documentos médicos anexados aos autos possuem datas
posteriores ao acidente, nem tdo pouco fora acostado aos autos boletim de ocorréncia, restando assim,
impossibilitado a comprovagdo do nexo de causalidade entre o acidente e as lesdes sofridas pelo autor.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 1.350,00 (um mil e
trezentos e cinquenta reais), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente
apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislac3o vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consondncia 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.

DA INEPCIA DA INICIAL

DA AUSENCIA DO BOLETIM DE PRIMEIRO ATENDIMENTO

Inicialmente cumpre informar que a petigdo inicial apresentada pelo autor ndo estd apta a gerar efeitos, vez que
nao foi instruida com os documentos essenciais a propositura da agdo.

O autor ndo acostou o boletim de primeiro atendimento médico, documento essencial para comprovar o nexo
causal do acidente.

Ndo se pode olvidar acerca da existéncia de requisitos formais para o ajuizamento de qualquer demanda, os
quais sdo tradicionalmente denominados na praxe forense de requisitos da peti¢cdo inicial, estes elencados no
art. 319 do Novo Cdédigo de Processo Civil, que pedimos escusas para transcrever, senao vejamos:

“Art. 319. A peticdo inicial indicara:

| - O juiz ou tribunal, a que é dirigida;

Il - Os nomes, prenomes, estado civil, profissdo, domicilio e residéncia do autor e do réu;

Il - o fato e os fundamentos juridicos do pedido;

IV - 0 pedido, com as suas especificagoes;

V - o valor da causa;

VI - as provas com que o autor pretende demonstrar a verdade dos fatos alegados;

VII - o requerimento para a citagdo do réu.”

Em prosseguimento, cumpre salientar o disposto no art. 330, | e paragrafo primeiro, Novo Cédigo de Processo
Civil, ipsis literis:

“Art. 330. A peticdo inicial serd indeferida:

| - quando for inepta;

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.
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Paragrafo primeiro. Considera-se inepta a peti¢do inicial quando

| — lIhe faltar pedido ou causa de pedir;

Il — o pedido for indeterminado, ressalvadas as hipéteses legais em que se permite o pedido genérico;

IIl — da narragdo dos fatos ndao decorrer logicamente a conclusdo;

VI — contiver pedidos incompativeis (...).”

Merece destaque, portanto, o disposto no art. 485, |, do Cédigo de Processo Civil. Vejamos:

“Art. 485. Extingue-se o processo, sem resolucdo de mérito:

| - quando o juiz indeferir a peticdo inicial; (...);”

Desta forma, se faz impossivel o pleno direito de defesa e contraditério, visto a comprovada omissdo do autor
com relagdo aos fatos narrado e o fato desta nao ter colacionado aos autos documentos exigiveis a propositura
da demanda.

Subsiste ébice intransponivel ao suposto direito Autoral, devendo acarretar a extingdo do feito, sem resolugdo
do mérito, conforme disposto no artigo 485, inciso | do Novo Cédigo de Processo Civil, combinado com artigo

330, inciso |, e paragrafo primeiro, do mesmo diploma legal.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo € 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 indenizagdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipac3o da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152.

DO MERITO

DOCUMENTO IMPRESCINDIVEL AO EXAME DA QUESTAO

(REGISTRO DA OCORRENCIA NO ORGAO POLICIAL COMPETENTE)

Constata-se, pela sintese dos fatos narrados na exordial, que a parte autoral pretende que o seguro DPVAT no
suposto acidente noticiado.

O paragrafo 19, do art. 52 da lei n.2 6.194/74 é claro, e exige para que o beneficidrio possa ter o direito de
pleitear a indenizacao relativa ao seguro obrigatério de veiculo a apresentagdo de determinados documentos.

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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Com efeito, verifica-se que a parte Autora deixar de apresentar o registro da ocorréncia policial, documento
imprescindivel para comprovag¢ao da ocorréncia do acidente e do nexo de causalidade.

Essa prova documental incumbe a parte autoral, ndo s6 em fungdo do que consta expressamente na lei
especifica, supratranscrita, como em razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que

estabelece o art. 373 do CPC.

Assim, merece a presente demanda seja julgada extinta com resolugdo do mérito, na forma do art. 485, inciso |,

da Lei Processual Civil.

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

DAS DIVERGENCIAS DE INFORMACOES NO DOCUMENTO PROCURATORIO

Conforme dispde o art. 343, CPC, caberd a parte interessada pugnar pela realizacdo da prova de depoimento
pessoal, quando ndo determinada de oficio pelo magistrado.

A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, a parte autora sobre os fatos narrados na inicial, bem
como toda documentagdo juntada aos autos, em especial a procuragdo, tendo em vista a autora informar ndo

reconhecer a assinatura que consta na procuragao.

JUDICIA ET EXTRA”, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor
contra quem de direito as acées competentes e defendé-lo nas contrarias, seguindo
umas e outras, até final decisdo, usando os recursos legais e acompanhando-os,
conferindo-lhes, ainda, poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar
compromissos ou acordos, receber e dar quitacdo, agindo em conjunto on
separadamente, podendo ainda substabelecer esta  em outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso, inclusive conferindo

poder especifico para requerer os beneficios da Justica Gratuita na forma da Lei

n° 1.060/50.
Paulistana - PI, 06 de agosto de 2019.

) /
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Portanto, para que ndo paire qualquer duvida sobre a autenticidade da procuragdo apresentado aos autos, a Ré
pugna a este d. Juizo que seja intimada a autora para o colhimento do depoimento pessoal.

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - GNUS 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 indenizatdrio 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 limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacgao.

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 alegag¢des, impOe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

- DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE -

A Lei que regula a indenizagdo pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagdo policial unilateral,
ndo ha elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito”.

3"APELACZ\O CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses 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)

4XSEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). ACAO DE COBRANCA. AFIRMAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE. NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE A INVALIDEZ E O
ACIDENTE. AUSENCIA. IMPROCEDENCIA RECONHECIDA. RECURSO IMPROVIDO. Constatada pericialmente a auséncia de nexo de causalidade entre o
acidente narrado e a incapacidade apresentada, impossivel se apresenta o reconhecimento do direito ao recebimento de qualquer valor a titulo de seguro
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Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste
nexo causal entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, ndo podendo de forma alguma o i. julgador ficar
indiferente a estes documentos.

Como é de sabencga ndo sé é necessario, mas obrigatéria, a comprovagdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo®.

Portanto, como ndo ha nexo de causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, confia no alto grau
de competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente demanda devera ser julgada totalmente
improcedente, com fundamento no artigo 487, inciso |, da Lei Processual Civil.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
1.350,00 (um mil e trezentos e cinquenta reais), apos 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.

. . Sequradera
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Miimens: 1190166409 Cidade: Acsud Naturers: Invakder Permanents
Vitima: ZULEIDE DE SOUSA SILVA Data do acidente: 14/0272018 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCLA 5.4
PARECER

Diagndstico: Traumatismo cranioenosEion
Descricho do exame Paralisia facial a direita, Refere crises fortes de cefalels, frequentes. Em uso de analyésico danamente.
fisico:

Resultados terapduticos: Submelida 3 ratamento conservador. Refere alta médica,
Sequelas permanentes: Cranic-facial
Sequelas: Com sequela
Date do exame fsico: 19,03/2019
Conduta mantida:

Observacies: Pacante apresenta déhicl suditivo a direita nas frequincias adma de 3.000 Hz (audiometria de 0170272019 - ndo
atinge nhisis de parda indeniziveis)
Refere crises fortes de cefaleia, frequentes. Em uso de analpesion Sarfamente.
Procedida avalagio médica na doade de Pioos,

DANOS
Enquadramento
DANDS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 32 % ~do Indenizacio
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei wpur pelo dano
6.194/74)
Lesfes de drging & estruturas orinio-
faciais, cursando com prejulzos fundonais
né&o compensiveis, de ordem autondmica, .
respiratinia, caniovascular, digestiva, 100% Em gz resdual - 10 10% R% 1.350,00
excretora ol de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
Tungdo vital
Total 10 % RS 1.250,00

DPVAT.(TJ-SP - APL: 90000717820118260577 SP 9000071-78.2011.8.26.0577, Relator: Antonio Rigolin, Data de Julgamento: 03/03/2015, 312 Cadmara de
Direito Privado, Data de Publicagdo: 03/03/2015)

SYAPELACAO CIVEL. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. AUSENCIA DE DEMONSTRACAO DE NEXO CAUSAL DE QUE AS LESOES SAO DECORRENTES DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO OCORRIDO EM 25/12/1992. BOLETIM DE OCORRENCIA LAVRADO APENAS EM 12/06/2009, DEZESSETE ANOS APOS O
SUPOSTO ACIDENTE. ONUS DA PROVA. INCUMBENCIA DO AUTOR. ART. 333, |, CPC. RECURSO CONHECIDO E NAO PROVIDO. 1. N3o ha nos autos qualquer
elemento que comprove que as lesdes suportadas pela apelante sejam decorrentes de acidente automobilistico. 2. A requerente sequer trouxe aos autos
prova do atendimento hospitalar realizado na data do sinistro, ou ainda, prova do tratamento médico realizado decorrente das lesdes alegadas. (TJ-PR
8967797 PR 896779-7 (Acérddo), Relator: Dartagnan Serpa Sa, Data de Julgamento: 24/05/2012, 92 Camara Civel)
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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 fixagao de indenizagdo.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatéria assine documento de quitagdo, 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 indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitagao 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 agdo anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonadncia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

N&o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

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

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

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAQ

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 14/02/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.350,00 (um mil e trezentos e cinquenta reais).

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

L "
i) "].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/04/2020 11:47:52 Num. 9261266 - Pég. 7
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20041511473736700000008834672
Numero do documento: 20041511473736700000008834672




BANCO DO BRASTL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FOFMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DEVAT S/A

BRNCO: 001 AGENCIR: 1769-8 CONTA: 000000611000-2
DATA DA TRANSFERENCIA: 28/03/2019
NUMERC D0 DOCUMENTO :
VALOR TOTAL: 1.350,00

wwww s * TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ZULEIDE DE S0USA SILV

=

BANCO: 104
RCBNCIA: 03467

CONTA: 000000024649-9

Nr. da Autenticacgdo AES1DSBEBDS6A1ST

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n2
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 indenizatdrios 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 inovagao legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Simula 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 indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

SRECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES 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 COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, 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. SENTENCA REFORMADA.

’Samula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 39, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizdvel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo 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 repercussdo: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

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

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo ha que se falar em inversdao do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacdo legal.

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

de Defesa do Consumidor.

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

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

DA FALTA DE CARACTERIZACAO DO DANO MORAL

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

8“PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUiZo A Quo.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO 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 obrigatdrio DPVAT deferiu a inversédo do énus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir néo enfrentada pelo
Jjuizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contrata¢do compulséria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inverséo do énus da prova com base
no artigo 64,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
inverséo do énus da prova decorrente da aplicagéo do Cédigo 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).
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Em que pese a parte autora alegar que faria ainda jus ao recebimento de indenizagdo por danos morais, ndo ha
nos autos qualquer prova de que a parte autora ter sido acometida de abalo capaz de justificar a formulagdo do
pedido de danos morais, o que dificulta até mesmo a formulagdo da defesa.

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

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

De fato, sentimentos como descontentamento, aborrecimento e inconformismo ndao 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 agdo judicial tencionando cobra-la!

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

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a corregdo monetaria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢do®?

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corregdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

g claro, entdo, que se a agdo se fundar em mero dano hipotético, ndo cabe reparagdo” (in Responsabilidade Civil, Forense, 5¢ ed., pdgina 42).

104ACAO DE COBRANGA CUMULADA COM INDENIZAGAO POR DANOS MORAIS. SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT. ACIDENTE DE TRANSITO. REEMBOLSO DE
DESPESAS MEDICO - HOSPITALARES. COMPLEMENTAGCAO. DESPESAS EFETIVAMENTE COMPROVADAS. PAGAMENTO A MENOR. DANOS MORAIS NAO
CONFIGURADOS. SENTENCA CONFIRMADA. RECURSOS IMPROVIDOS. Cuida-se de agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT cumulada com
indenizagdo por danos morais em face de Seguradora Lider dos Consdrcios do Seguro DPVAT S/A, por conta de acidente automobilistico. (...) Outrossim,
ndo merece guarida o pedido autoral de reparagdo por danos extrapatrimoniais por conta do ndo pagamento integral do crédito. Isso porque, embora
ndo se negue os aborrecimentos que a situa¢do possa ter gerado, ndo logrou éxito o demandante comprovar que tenha sofrido qualquer ofensa a
dignidade da pessoa humana, fato que ensejaria a indenizagdo pretendida. Sentenga confirmada por seus préprios fundamentos. Recurso improvido.”
(TJ-RS - Recurso Civel: 71004775029 RS, Relator: Carlos Francisco Gross, Data de Julgamento: 25/02/2014, Quarta Turma Recursal Civel, Data de
Publicagdo: Didrio da Justica do dia 26/02/2014)

114SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

2art. 12, (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagdo,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo 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 |, II, lll e IV do §29 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenagdo 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 limitagcdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

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

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo da extensdao 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 moratorios sejam aplicados a partir da citagdo
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

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

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

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

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

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

PAULISTANA, 6 de abril de 2020.
EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI
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QUESITOS DA RE

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

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso |l, 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 anatomica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

e Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as m&os 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 59, LV, da Constitui¢do Federal, requer que apds a produgdo da prova pericial,

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

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) Intensa (75%) | Meédia (50%) | Leve (25%) (10%)

Perda anatémica 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- R$ 13.500,00 R$ 10.125,00 R$ 6.750,00 R$ 3.375,00 R$ 1.350,00

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientag@o espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das méos

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
membros inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da R$ 6.750,00 R$5.062,50 R$3.375,00 R$ 1.687,50 RS 675,00

fonagao (mudez completa) ou da viséo de um olho

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

formiszale R$ 3.375,00 R$ 2.531,25 R$ 1.687,50 R$ 843,75 R$ 337,50

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

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

Perda anatdmica efou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$ 1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R$ 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirGrgica) do bago
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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 ha OAB/ RJ sob o n? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa dos
advogados EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita na OAB/PI sob o n? 1841 e HERISON HELDER PORTELA PINTO,
inscrito na OAB/PI sob n.2 5367, ambos com escritério a a RUA BARROSO, N.2 646 — CENTRO/NORTE —
TERESINA/PI, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
nos autos de Acdo de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move ZULEIDE DE SOUSA SILVA, em curso perante a UNICA
VARA CIVEL da comarca de PAULISTANA, nos autos do Processo n2? 08002341220198180064.

Rio de Janeiro, 6 de abril 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
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BU|B'!|ITI de ocorrencia POLIOCIA M‘TUTA."?DO PLauf
RO 070011 Tt A
20 BEAS - P_A LILISTANA - PI
GRUPA 0 DE POLICIA MILITAR DE aACAUA-PI
TEARA GUTAIRA Aov Prof® Marin Lina de Arsija, s/a®, cemiro, Tel (E52)3493 0028 {85) $94254135

I " BOLETIM DE OCORRENCTA

T

NATUREZA DA OCORRENGIA, ACIDENTE DE TRANSITO
KUMERO DA QCORRENCIA: 005/2018 . DATA DC REGISTRO: 1410272018 (Quarta fairz) q

"FNIDADE RESPONSAVEL: Grupamento Policial Militar dg Acaud Pl
COMANDANTE DO GPM: GENIVALCO MIGLEL DE SOUSA C8 PM.

DADCS DO INFORMANTE

NOME: Simigo Benlo da Siva

NACTONAL_IDADE; Brasileirs ESTADD CHVIL: Divorciads
PROFISSAD: Aposeniado. RG.1.733.867 55P-BA ¢ CPF 229.430.303.25
FILIACAO: Benlo Anlanio da Siva & Osana Marlina da Silva .

4 NATURALIDADE: Paulisiana Pl
DATA DE NASCIMENTO: 28101955, RECEBIDO
1DADE: 62 anos 1 'I]UT Ium
LOCAL DA RESIDENCIA: Av. Deusdedite Cavalcanle sin? Baitro Centro 3
CIDADE Acaud - Bl CEP B4 748000 ) L O AT
E,Egyia_oggggv_'_:’_':—l

HISTORICC DA CCORRENGTA..

Q informante acima Comunicou: Gue na daia de 4 de fevereim de 2018 )conduzindo a suz motociclata de
placa DRX 5578 Acaud FI, de RENAVAN 00872682188 chassiICZIC3 mﬂSﬁ?ﬁTﬁ ano Fab.. 2005 modalo 2005 em

nome da poprieldria Zuleide de Sousa Silva de RG §2.350.040-1 e CPF 056.389.903-48 quando de carcnad em sua
molecicleta, guando de repenie o seu vestido enganchou na coroa de correnie e cheganda cair no mefo da BR 407 em
cima da via de rolagam, e cam os exames médicos constatau que teve 3 fatura ae cranic e gue quebrow o oS50 no
ouvido Razdo pela qual procurcu esla Unidade de Policia, para regisirar o fato e solicilar ¢ presente bolelim da

OCOMERGia,
i E inha 2 registrar para que pmduza seus efeilos legais, cujo teor fieimente Iranscrevi, Eu
§ . £ _escrivag Ad-Hoc, digitei e assino. —
o \?f,\\-} u;“;mi.u _.

o1
B
nn",'.h.'! § gé
GENVALDO MIGUEL DE SOUSA. g~
CMT DO GFM. ] 8g
RG. 1011685-94-PMPI EL
g% =3
Bgid 3
i Ma-dm\% 1y gﬂé
. NOTIFICANTE 353 g
<55
wE o =
.ax s_! i
-
-
o, -

“EHa,
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Seguraaoia !
c LI DER DECLARACAG DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adwarirradom iciaqan LFenl

Para mais 2sclaredmentas, aoesse o site hitpyfwwwseguradeoralidercemabr oo Lgue para o SAC DPYAT 0200 0221204 ou O8O 0221206
[exclusivg para pessods oo dehsiéncia auditiva e de tala)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessarin u preanchimerts completo de todos os carnpas com os dados da VITIMA & dio seu REPRESENTAMTE LEGALY (caso
seja aplicdvel] sern rasuras. O Representante Legal® & obrigatdria para os sequintes casos:

Casos ¢om vitima entre & a 15 anos - G Representanie Leyal € representado pelu pai, mde oy Wiloen Apenas o Representante
devard assinar & declaracan no campn 2 ("Assinatura do Heprasentante | egal™);

Casos com vitima entre 16 2 17 anos  Neste Case, O NeCCssaria que a vitima seja assistida por urn Representante Leoal (pai,
mie ou tutpr), D farmaldrio deverd ser assinado pela vilima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitma™) © também por
seu Representants Legal no campa 2 MAssingtura do Representante Legalh

Casng com vitima interditada cem curador - Heste casp em especifizo, apenas o Representantc Legal deverd assinar a
dedaracio na campa 2 {"Assinatura do Beprosontante Ledgal”).

Mo e Completa da Vitma CPF dattima Dot cls Resil-ariber

i D AE SouSa SR 056.3%1 q02-4€ || AtoR [/ 2ol

Mo cutnplels do wepresentante | eoad CPF do Repiesutante leoal

Fimyil lelefone (OG0

Declaro, sob as pevas da lei, gue estou impossibilitada de apresentar o la.do do bnstituee Médico Legal (1ML} pura os fins de requarimende de
indenizacao do Segura OFVAT (el n® §,134/74), urma vez que:

Assir}ﬁiar uma das opcaes abaixae:

rd
\)-(t.l&c hd estabalacimento do IML que atendad # regido do acidente ou da minba residénria; og

I [ Cestabelogimeto do IML que atende & Teglan do asidente ou da minta residéngia nao realiza pericias para fing de prova do Segurs
DPVAT, ou

O O estabelecinento dz IML sue anende & toqiao do acidente o da minha residéncia resliza pericias com prazo superiar 3 3¢ {novental dias
dorespaciivo padida,

£om o objetive ¢e parmitir o exame do mew pedide de indenizagio do Senura DPVAT, para a cobertura de invalidelz perranente rausada
diretamante por veiculo autamolor du via terrestre, solizito que a<ta declaracac senmila o prosseguimenia da andlise dq mi~ha documen-
tagao sem a opresentacio de laudo da Institute Médico Leqal-IML, corgordande, desde ja, em me subimatar .; pericia médica a5 custas Fia
Saquradtra Lider DPYAT para a correta aveliacio da existonda e afericao do grau da lesio, ou lesdes, para 05 fins do $1° doart, 3 da Lein?

0.194774,

Declaro ainda sctar ciente de que a auloricafdu para a realizavin dessa poricia aao significu prévia concordancia com 2 futura avaliagin
medica ou renoncia g dircita de contestd-la, casa dlscorde da seu comaeado.

o A 0"1’ de \E.'F?M"iuJ UBM

ooaleiata
>\ o B
Campo 1 - Assiratue i Reaefic.drio Campo F - Assingbura do Repiosents it | enat
DALIDOS YOGL/2027 CERNDORR LIDER DR B sserbleia 189 13-SE-D918 1738 EoeETs 1
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Sequradera
@ LiDER DECLARACAC DE AUSENQA DE LAUDO DO IML - QIRCULAR SUSEP 445/ 12

#druirizimdeons di Tegura OFYAT

Para rais estlarecimentos, acesse o dte http/fwww seguradoralider.com.br ou ligue para o SAG DPVAT 0800 0221204 ou 0300 0221204
{meciLiSvn pare pessass com delDencia auditiva e de fala)

(" -
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTC:

Enecessério o preenchimento completo de todosos campascom osdados daViTIMA & do seu REPRESENTANTE LEGAL* {caso
aeja aplicavel} sem rasuras O Representante Legal™ € ohrigataria paraas seguintes casos

Caspscomvitima entre 0 a 15 anos O Representante Legal & representado pelo pal. m&e ou tutor, Apenaso Representante
devera assinar 2 declaragao no campa 2 {"Assinatura do Reprasantante Legal™):

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Negte caso, & necassario que & vitima seja assistida por um Representante Leqat {(pan.
mdes ou tutory. O formutario deverd ser assinado pela vitima menor de idade no ceampo 1 {"Assinatura davitima™) e tambent por
seil Fepresentante Legal no campo Z ("Assnatura do Representante Legal™).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especilEh, apenas o Representante Legsl devera assinar a
tectaragdo no campo 2 CAssinatura do Representante Legal™).

I' Tome Complato da vilima - T {Fdaiime I Pi}'ét'a'do Acdemte

\ZULELDE DE soUSA SILUA lose 3£9. 50% - 4P |1y /o o008
;(-R?REEHQTANTE LEGAL DAVITIMA

. Nome completo do Fepresentante Legal o | CFF do Reprasentants legal
Emait ) - Telefone (DOD)

Deciaro, 50k as penas dalsel, gue estou impossbilitade de apresentar o laudo do Institule Medico Lega! (ML) paraos[Blde requerimenta de
indenizacdo do Seguro DPVAT {Lei n° 6,194/ 74), urna vez que:

Assinalar uma das opobes abaiwo:

i Nao ha gstabelecimento do IML que atenda 2 regide do addente ou daminharesidénda; ou

0O Cestabeledments 6 M. que atende aregifio do acidents ou daminha resgéndando realiza pericias para [fis de prova do Ssouro
DPVAT: cu

O Qestabeledments do IME que stende aregizo do addenta ou da minha residéncia rediza pericias com prazo siperior 8 90 (novents) dias
do respective pedido

Com o objetivo de permitir o exante do meu pedido deindenizagdo do Seguro DFVAT, para a cobertura de invalidez permanent e causada
dirgtarnents por vencido astomotor de via ferrestre, solicito que esla dedtaragdo permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tapsn sem a aprassntacdo do laudo dodnstituto Médico Legal-ML, concordando, desde ja, em me submeter & pericia médica s cudasds
Seguradora Lider DPVAT paraa corveta avaliagio da exisénda e aferigao do grau da lesao, ou lesdes paraos ik do §1° do art. 3° dalei n®
5.194/74.

Declaro ainda estar cente de que 2 autorizacso para a realizacdo dessa periciando sy il prewvia ooncerdancia com a fulura avaiagso
1 fnedica ou remincia ao direito de contestd-a, case discorde do seu conteldo.

[ D

Declaraean da inexisiencia da IML

RN

&L_QUK‘PE . 23 | ge NOJEmBRO de_hQD_.‘s&’-
.Encalebaia

Campe 1 - Assinaivre do Benelicério Cempo 2 - Assinatura do Representante Legal

11001 zZ0I7
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O bR -

Rio de Janeiro, 20 de Novemnbro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 180517699

Vitima: ZULEIDE DE SOUSA SILVA
Data do Addente: 14/02/2m18
Caberturar NVALIDEZ

Assunta: NECESSIDADE DE APRESENTAGAQ DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FULEIDE DE SOUSA SILVA

Qi5) documenta(s) ahalka nio permitiram o atendimento ao seu pedido do Seguro DFVAT:
AutarizagSe do pagarnento

RECEBIDO
30 HOV 2018

Seguradora Lider npyr’

Sendo assim, favor entrar em contada com um dos canais relacionados a seguir para as
informagdes necessdrias.

Ponto de atendimento, onde o 3eu pedide do Segurc DPYAT foi entregus, ou site
www.seguradoralider.com.br ow Ceniral de Atendimento, de segunda a sexta-felra, das 8h as
20h, nos telefones 4020-1596 (Repifes Meotropolitanas) ou 0B0D 022 12 04 [Outras Regies).
Para pessaas com deficiEnda audlliva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em mdcs o numero do
seu pedido do Segura DPVAT 2 o CPF da witima.

Ct prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompide e sua contagem serd
reiniciada assim que @ seguradeora receber a documentagdo complementar salicitada.

L OvEy
i’laﬂﬂiﬂlﬂiﬁl Pag DEMASE - carta U3 - INVALIGED

Caszo =@ documentagdo nfio seja entregue em até 180 (cento e oitenta] dias, contados do |
recebimento desta carla, g pedido do Seguro OPYAT sera canceiado.

Cartani 1IS0STH4

Atenclosameante,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Youé
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Declaracao de Inexistencia de
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(j i:ianER DEJ_ARAQRDDE;?:UEﬁiO‘P:DELAy[DDOIML—DRCIJLARSJEE:'MSH?

Pt i e i B

Pare mzis esclarecimentos, woesse o sita hitp/ivesw séguradarslider.com.by ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou Q800 D22130%
{rrolusivo para pesmascom delinlBngia suditiva e de fata)

INFCRMAQOES PARA PREENCHIMENTC

E necessdrio o preenchimento complelo de todososcampes com osdados daMTIMA e do seu REPREENTANTE LEGAL® {caso
i@ aplicavel) sem rasuras, O Representante Legal* & obrigatéric pars os sequintescasos

Casas com vitima entre 0 a 15 anos — O Representante Legal & represrntado pedo pai, mae ou tutor, Apenas o Representante
davera assinar a dedarario no campo 2 ("Assinatura do Fepremsantante Leqal™y;

Casos com vitima entre 16 = 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitirna seja asdstida por um Representanta Legal {pai.
mggau tetor). O formulario devers ser assinado pela vitima menar de idade no campo 1 CAssnatura davitima't e tatmbém por
=21 Fepresentanta Legal no campo 2 ("Assinatura do Pepressntante Legal™.

Cases com vitime interditada com curadar — Neste camo em egpecl%h, zpenas o Representante Legal deverd assinar @
dectarazgo no campe 2 CAssinatura do Representante Legal™).

[ Noma Complete ag vitima - I’tﬁfﬂ}iﬁﬁié T (Datade Addente
{ZULETHE € sudsa SrLUd _E 056 385, 903 ~ UL [ﬂf_ﬂ,‘b_};ﬂ,}:ﬁ_.__
FREF'REEENYANTE LEGAL DAV TIMA, -
Mo completo 4o Fepresemtante Legal - OFF #0 Repraseniante logal
Ernait - ’ Teletame (D0} -

[ediaro, sob a5 penas da fei, qua estou impossibilitado de apresentar o laudo do INgituls Medico Lagat (IML) pars os [k de requertmenta de
ingenizechs do Seguro DPVAT (Lei 0 6.104/740), urma vez que:

Agsinalar uma das opcies abainn:

D% Nao ha estabatecimento da 1ML que alenda eregido do acidente ou da mmhe residénda ou

O Qestabeledimento do ML aue slende aregiso do sddenie ou da minha res déndia naa realizs pericas pors [k de prova do SegLio
DFET; oy .

O Cedabsledments do ML que atende a regifn do addente ou da minha resdénciareatiza petitias com pram saperior 3 90 {noventa) dias
do respectivia pecido. .

Com o ob|etivo de permitir ¢ exame do meu peddido de indenizaso do Seguro DPVAT, pera a cobertura de irvalidez peronanente causads
diretamente por veicula sulonotor de vistemastee, sohidlo que esta dedarecit permita o prosseguimenl o da andlise da minha documen-
Lagac sem aapretsentagho do laude do Indituta Médios Legal-IML, concordando, deade j4. em me submieter 3 perica meédica 950ystas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliachs daexisténdae aferigaa do grau da lesAo, ou leades, paraos[@k do §19 doart. 3° dalsi n®
6194574,

Declaro ainda edler diente de que a sutorizaghe para a reslzacso desse pericla nio signil®h prévia concordantia com afutura avalianac
medica pu reniincia 2o direito d e contestaa, sam discorde do seu conteido.

ACAUS-Pr 23 g NOJEMBRO 4o J0AE.
.Ifn-r.a'lel:!ma

‘ ; : r’ﬁi < R AR 5::?;/',.&. ~
Carnpo 1 - Assinstura do Beneficarg Carnpe 2 - Asginalura do Aopresentante Lagat

QAL 007 VOO 12017
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PROCED!MENTO REALIZADO
DRENAGEMN DE ABCESSO { ) QUANT.: __ _ CODIGO: CiD 1t
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO{ } QUANT.: .
PEQWENA CIRURGIA { )} QUANT. MEDICACAO:
SUTURA SIMPLES { ] QUANT.: PRESCRITA  { )
PACIENTE EM GBSERVACAD [} QUANT. APLICADA [ )
CONSULTA MEDICAMEENTOSA  { } QUANT.:
IMOBILIZACAD { ) QUANT OUTROS ()
QUTRO: { ) QUANT.: 5
ASSINATURA DO PACIENTE QU RESPONSAVEL: ASEINATURA E CARIMED DO MEDICT ASEIS] EN(T"‘:'S‘

rl - J o - - ——T
Ve "2 A0 A o dr
DATA [ HOIRA DO ATE NDlMENTb’L--;/ .
l — -
Ay AAsrachal Mandnos =0 987 Pa_a_ o T ,. P e m ae o
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 28/03/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ZULEIDE DE SOUSA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03467
CONTA: 000000024649-9

Nr. da Autenticacgdo AE51D988BD96A197

Num. 9261271 - Pag. 8
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r

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, ZOLETDE DE SoJUSA  Sreva ,
RGne62-350.040~ & data de expedicio 30 € 1201 Orgio SSP ISP

CPFne 056 - 389 . Gc3 - U  venho perante a este instrumento declarar gue nio
passua comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro gue resido
ho endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documents comprobatdrio em

nome de terceiro:

! Logradouro 7. Joaguim B DE Sous4

(RuafAvenida/Praga)

Ndmero 299
. Lomprovante de eesidencia - ——
e I
i .
Bairro CENTED
Cidade —
ACAU A
Estado -
B PrAvI B
CEP T
EHTIUE - 00O

Telefane de Contato

(33) 23234 w54 4

E-mail

souso mbuaauleide @ﬁw_m"!. Lo

Por ser verdade, firmo-me.

(%
Local e Data: AcAvA- FT, 23[35]0038.

Assinatura do Declarante: %AQIC& d; §Qg|mg s iéylu
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DECLARACAQ DE RESIDENCIA

Eu, ZULEIDE DFE  SOURA SILUVA
RGNeER . 350.040- 3 | data de expedicao 30 /O€ (206 Grgic SSP/SP

CPF n2 ﬁg 359 . Fe3 - 43 , venho perante a este instrumento declarar que nao
possue comprovante de endereg¢o em meu nome, sendu certo & verdadeiro gue resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em snexo, documento comprobatério em

nome de terceirg;

Logradouro 2. C‘Jop,@ wr ',I’_. ne SoUS4

(RuafAvenida/Praca)

MNumero 293
Apto / Conﬁplemento i
. —
Bairro CEMNTED
Cidade - —
;{“-_{S_A oA
Estado -~
PrAaol
CEP s -
U FUE - 00O
Telefone de Contato
(33} 29334 o84l
E-rnail

A0 2en akvaaufecda @ﬁmm‘[. Ciorn,

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data; Acava- Pz, 23[s8] 2048,

Assinatura do Declarante:
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f{‘a segudona DECLARACAQ DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRQ
-

LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

Al s braaeda-s 2o Saeyams LR AT

Para mais esclarecimantos, ugesse o sita hitpifwwow.seguradoralider.com.br o ligue para ¢ SAC DEPVAT DS0 0221204 ou 0200 121206
texcluswy para pessoas com deficiénog auditiva:

INFORMACOES IMPORTANTES:

O precnchiments deste Farmuléria & parte integrante do processo de liquidacio de sinistro, conforme estabelece a Cirular
nuimere 445412, dispondved ne endereco eletrénicn:

http:/iwww2 SUSERGOV.BR/BIBLIOTECAWEER/DOCORIGINAL A SPITIPO=1&CODIG0=25636

A Circular SUSEP' n® 445412, fjue trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercada seqgurador, detormina gue lodas as
Seguradoras 530 abwigadas 2 constiluir cadastro das pessnas envolvidas no pagamento de indenizegfes. Fste cadastro dove
conter, além dos documentos de jdentificacdu pesspal, inforrnasdes acerca da profissin e da faixa de ronda nensal, além da
wipectiva documentacao camprobataria,

A recusa em forneces as informagdes de profissao e renda, neste formalisio, nag impede o pagaments Jda indeniragan do
Saguro OPVAT, contudo, por detenminacao da referida Circular, esta recusa & passivel de comunlcagae ag COAF®,

! Superinkendincia do Sequras Privadas - SUSLR argdo responsavel pele controle @ fiscali 2agdo dos merradas da soquio, previdaneia prevacda aheta, Lapital-

l2agAn & ressegure.
' amselha de Cantraln cle Atividades Financelras —COAT drgaa intemante da estrutura do Min'stéria da Mezenda. tarn s fitahclache disciplinar, splicar penas

alininistrativas, recoben oxaminar & fdenbficar oy vea-rénsias suspehas de atividades ilicitas peisaslas D Lei rodd Gl 3000,

Pelo exposta, ou é‘l—){)ﬁéw C:L‘ REG‘S _—!}EC”‘*G HM”PDD inscrito [a) no £PT sob o ND_’IQ_O,QE,’I 203, 5’;3‘ 5

na gualidade dr Pracurador (a) / intermediario (2! do Benefciirio gagle ft}g T Srsd LAy inscrita
s -r

fa] no CPF sob o We Q)tg 39(? 995 ) ‘!/E . do sinistro de CPVAT coberura A 1A Ls ngf da Vitima

EQ&'DE D SOUSS Sebua _inscrito fa) no CRFsabo N“O%E%q 03 E/g cunlarme

daterminagdo da Circidar Susep 44512

2 Declaro Prafssio, — Renda: _ 2 aresento 0 dacumentos comprobalorios:

}(ﬂ eeuso informar

Declare ainds, 50t as penas da lei e para tins de prova de residéncia junlo a Seyuradara Lider=IWVAT, resicic na endereco abain,

anexando o copia to compravante oe residéncia de enderege Informada,
Estou clente de gue a falsidade da presente dedlaragan implicard na sancan penal prevista ro art. 29% do Cédigo Penal,

Erclargs o . . I Mumera ompleirenic
vo. <loos U5 CAETH.O . & -
harre ] Cidade . - _ [:Slad.u CEP
; ETARONS Mot €15 a5) Qé;:f"g’ -Ho
[ Bimsalt ' Teleftnie cornere el OO Teletone cebular THIT
| (1196463 3583

KT o5 wSoreukns w212

Loval ¢ Caca

T /s L{j
Aol ey Mo b2,

Aszinatura i Meelsranhe

DLORLIAI WEa1/72017 SRR LIER AT P izmhleiz B0 1590-H00 P97 39340 11
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HASPYTAL REGIONAL JUSTING Lz Ficha de Atendiments (Emergenca)”

!,,,HHJL FPRACA AUTENGR NEI\FA X\ Atendimente: FO503372 ReGisiror I85035
BUHBA PIC{‘SJ’P{ SEE01-38] . Data: 144022018 Hara: 14;05:00
LS o/ ve 563, 564/p1028]" X " Funciorfariaz iU EBLA Tipe: CONSULTA
{891 3422 1314 (3'; 542? -1afsy M - S .h 23 _SEND: FEMIRING
: rening.. . e
_ g — sUsS
’ULEIHE DE SOUSA S.I'LI!A*' R {.‘PF“ 056.389.903-48 46! ¢ 623500401 - SUS:
.msc C19710/1990°  Urdado: 27 ch:-s 3 MESES,26 Dms Prcflasén LA\{RADOH I Civll: CEFiG4¥48-0.00
11d. :SERASTIAO VITORIA, g . balrrpl CENTRO % oo TR Clilade: ACAUA/PT
Cor: _F'ARD# _fulefone: (Bo} 9940 46{508; Hae MARLA DS HUMI'DES oE soum SILWA " Pal; SIMIAD BENTD Ga 27 Lw4
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_ Data da internagdo: 15/02/2018 - 03:4D.00.  Sexo: F Idade: 27 ANDS,3 MESES, 27 BIAS -
Responsavel: ZULEIDE D SOUSA SILVA

Enfermeiral(a)

Page 1 of
Cata impresso: 15/022018

Assinatura

Clinica: NEURGQCIRURGIA Leito: MOS02
Evolugio
15/0212018
00D SEGUE SONOLENTA, DRIENTADD, FASICO, COOPCRATIVE, AVP EN MIE, HIGIE MIZADO, REFERE CEFALEIA E CTORRAGIA L.

ACEITA DIETA OFERECIDA, ELIMINACOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS, SONC £ REPOUSC TRANQUILD.

E LM AL WA

Edinalva zéﬁ:m Virguning
4

mm_mw elta
CORENTE 311814

Sigen - Sislama para GEsEn Hosndalar

JPG Solupdas cm Iformedica (G4] 954«

Num. 9261271 - P4ag. 39

Yo}
.
~
B
-
—
o
N
o
q
<
o
=
Y9}
—
o
I
Z
[
2
Q
]
n
L
o
<
O
2]
=z
<
=z
[a]
L
<}
o
2
c
[3)
£
]
L2
c
S
=
Q@
[}
o
©
@
£
n
0
<

x
&
IS
]
@
a
2
2
=
2
=
S
<}
€
@
£
=]
5]
o)
[a)]
]
=
S
@
o
S
O
4
S
9]
@
@
5]
<]
<)
o
a
>
o
o
S
@
fid
2
@
=
g
o
=
3
=
=
e

20041511473795700000008834675

Ndmero do documento: 20041511473795700000008834675




Num. 9261271 - P4ag. 40

FoLo PPN LR vy eate suod SURLRRL S DAY oy — L.E.E..,.EI. _.._E.v.m... __ncm BTG B .||_.__muc.l__m|
i = iemarm oy el cw T - Lesoee A . e - S e — - ] : o
0
S
3
3
8
3
3
B
@
@
0 3
0 o
N~ w0
%ﬁ —
g3
o &
g 4
&
i
o —
0 Je|wants . z m M
YISO 0IWd 05°0 of€ VL DULLLY - OINTNOM O Iiv SIOOWIFLTY WIS vOYINIIHO VINTIONOS' v T¥D' 3uNziovd | 0000 523
O E 8
n 39
0 fEjWagD o.cn_m__ w s s
0 L Ll < © ©
FONIMTN BLiMd BRUD' off XYL DO/LLLYA- OLNIWOW ON SYI9TY SYXIEND WIS’ VINTIONDS OON0d W' YTy AUN3Iovd | O s
: 2L0Z/z0/S ) 250
oESEIOUY 2553
2BUISSY {ejoaluag | o g m
5 0
Z0GON ONaT  ¥IDHNYIDOENIN BdlD 228
wATIS VENOS 0 JQ[3TNZ sieatsuodsay 59
SYIa 22'STSAN E'SONY LT 1epep 4 joxag OD:0w £0 - BLOZ/ZOGL :0RIBLINN EP BIEQ £g 2
L 5 €
B1OZ/Z0/5 L oFsadu) Bl ) YATDIS YSAOs g 3agiZINZ - 6ZELL0] 5 m 3
[T\ W =Y. =30 . . M M .m
f R - o & T
i R
£s¢g
o o5
; LFONYIFOT ZO-E0 0TS EESE0 Te < EZ
L Lo SANMN O¥IFIL TYNOIDEY TvHidS T




Num. 9261271 - Pag. 41

. . ._ﬁ ._.h
[ Sl S I e e P Y - b & B, 3 )
et o o v "
eoipapy BEANIFEIY - OFIOA B UL ZLE Pap] o . s A =
i e .
L § :
H YRR 4 o ¢ T ;
. .4... = . Ve
i . Flan g8 -2 _ FR
(M)
= H A Fras 1 d e .
\amm_\m 2 _ ik \\ s Gl S A g
i =T :
[e ]
= | 8
- - s v e Ty = Il S
- b g S T N UL T helsl! S
oF xf.. I r\..k L .H\,_ f . . | :
~
I =
o
1 — w
EE 7 = o
i .ul_. _.Imj_.q.._\\ Lo .l.....x. ’_ 9 S
oo —— ] 0 o
s r \J\..,\.__ IR Y _.Hmﬁ__ [ m m
ST I T e P LAk | is
- .w\c«__* \dx_,. P ._ﬁ r\.\ L. . 175 m n_/_v_A
.Ja:.q\.x\_‘ g ARy [ , 1 31
. N : o i _ N e T R R R T B 9
! T 4._5__ Rt . 20N L1 v whm.f ! ¥ um.\\_v h\mw 4 - W._ Cr Ll M_V_ :
—— e 5w
T Add oy T | 285
i e = ] 2 e o G e \.fﬂm&u._ 523
; - ) TR 2 = : i oo T - ©
BRI LA NEEEnR > ot
L] \ b 1
B AT Tt z : L 238
ik Ml : -1 £5c
—= ek sy | S W R P 338
T~ 1 25 ° ;. 3 = i 5 |
AT LR nlmm.nlb.qc.\lu b nﬁm«mﬁ 5T _ i wmm
_ n TP ! 5
e —7 $5¢
Tl S 7 3t
; - . ; ) | e 4 T _ 3 5] oxX
IS ; =M ol T ___n\\ TV g S 253
_,J..u\urL Rk L s e gkl e = golago £35
53QIVAHISE0 : SOy HOH mp— vRdan QY Aiiosid . T =
Q —
(B bl g e (B d:c..ﬂ_.{m.ﬁ.q..wﬂ ——— — - \._ —— —— .m w m
[ mu.ru- =) R =t =T == ¥ WY .‘;.\.U..., m.nlw.w
LA i WINMD QYNLNOHS . . ALNTIvd 0O TOoN 383
BINALEISSY 02103 | OLET | Ad¥ N0 NS I ’ EEE
: c = Q
. : 2538
, . 23|
_S3UNN OL@qLL,, [euciBay [eUdsSof BES

_%uﬁmﬁ @ﬁu__mummmﬁ . _ i 4 0p OpEIST Op SPNES 9P BLEjeld:

.




PRLS-EEEE (ORY EDYRILUORY U2 SSONRTS D" . JEe G | ORISeD euad pwalgg - o

. . [ > NP . — -

Num. 9261271 - Pag. 42

20041511473795700000008834675

e S e : _ _ VIONYIHDIA HOS 080D 0T3d SI0IVINOIST VINTSIHAV SLINHTG
INVSIO AITS TNIITNY MY YIS T VINTIONOS VATV WOV NFIHOSIT T NIDSNOD IN9TS OLCON JINITIOV NIHA0S WIAOF |brE0En |
BEDZIZO/S)

EIMJEL|SSY (elopoullaiug oednjong

LOSOM -oRaT]  WOHNUIDOENEN (euly

¥ATIS ¥YSNOS 0 Q13102 s19Agsuodsay

SYIQ 12’5353 £'SONY L2 @pep| - -oXag 00:0F£0 - 8LOZIE0IS] J0BdeLIBIL B BlEQ

mr.c@mpﬁr_omeaE_ e i ]

| 1o | abeg B == — — YATISYSAOS G-IHFTAZ~62£S01-

IWZDVINETINT 30 OVINTOAT

Yo}
.
~
B
-
—
o
N
o
q
<
o
=
Y9}
—
o
I
Z
[
2
Q
]
n
L
o
<
O
2]
=z
<
=z
[a]
L
<}
o
2
c
[3)
£
]
L2
c
S
=
Q@
[}
o
©
@
£
n
0
<

x
&
IS
]
@
a
2
2
=
2
=
S
<}
€
@
£
=]
5]
o)
[a)]
]
=
S
@
o
S
O
4
S
9]
@
@
5]
<]
<)
o
a
>
o
o
S
@
fid
2
@
=
g
o
=
3
=
=
e

Ndmero do documento: 20041511473795700000008834675

( . ,/ ONYIHO 2H-C0LIrEs £45 50 D
_ SANNN OIYTE1L TYNOIDTIY VLIS




1 panauncyuy wa segliies ger

JEICHTSOM, ORIRAS) fued la)fis - gaing

Num. 9261271 - Pag. 43

20041511473795700000008834675

e VYRR

PO TYA OIEMAOND 0 7MA 9STD W96 IXVL OROLLVE - YIWTYD 'YINITONOS 'vaviNTiyos3a | S0er Ll
, 810Z/Z0/51
BAjeEUIsSsy (Blooiad ) ordrjouy

E0G0N 09 WIDWNYIJ0YUN3AN EJLUD
YIS YSNOS 0 30I3INZ J|8aesucdsiy

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/04/2020 11:47:55

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x
Numero do documento: 20041511473795700000008834675

; SvI0 LZ'SASTN £'SONY LT ‘@pep] q oxag DOIOFE0 - BLOCEDSL oBdRwAIIl BP BIRQ
TEiee L e s o YATIS VSNOS - IOITINZ = 6EFLE0I
. Sl e INIDYINYEANT 3O OYOVIONY L _ _ ,
_"_“ dﬁr ONVIHOTS cE o L OPOS TES B0 Ml

SANNN QIYFEIL TYNOIDIY Y LEdSC




[
L
§
4

— PR, PP PR S L
- PR RRET S SRSt
o e TR e r-

i - B A
Secretaris oo St

B it

T i ryy-viy S g
{ Bl SE HASTEAHT

e -{ft{ é,a’({? g/t' fﬂ""ﬁ-f- If’"‘__{f»&/* o I i | _a |
T A e

P
L LA T YA et G = F

ool NL/—- 2 1= S B RE ,]

5 - |
1 — 4 —— R T S i -

s e i

P — |
o0 i i

r BT e COMER A i

,- ' ' s ~ e = e T
| I 2= e e AT "'*‘{.‘- Y ) | |
I: St i'/’ rz-/i:.-—:rw{ e ..-"' ) it e ; -'

et ere T

P

‘ E f;sﬂrlﬁ/gl/a o

MEDICO
R S N e

ey e e i it Pt 1 F P e el s 30T T Lt Ll T IS

CrM 3.423(FD

A5 EEHSD

4 e LA i e e i i e o RS Pt s

B T

I
1
|
o ot e

.i. ....... 5'

H .i.--f"".'
: i ;
s i !
i SR
5

a o
; MRS |
§‘ L] Ll &
5 bl |
: i ||
] ' .
P l;é .
i

: H 4 3
: : |
¥
.
: E

- _*.

E }
L
1 “

5 -"1 e
z ] .

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/04/2020 11:47:55

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20041511473795700000008834675
Numero do documento: 20041511473795700000008834675

Num. 9261271 - Pag. 44




5 30UICNAGAD: ZUL%EDE DE SOUSA SANTSS - Z0120214148313
AT BESLLENA

Infar.asies Gerds
Pugiente. FULEGE SCSOUZA SAKTAS - 1571007060 137 arae) caud. Mie (pac enles 107702
Leing Posgital e ginnal Tibeng Nanes Fianencd Il (Vestobele et s/ 358

> 353, Aisoo: UrfTete

O

& VISAD BERAL

Eslab. Salicitan
Hugpisat Regior al Just np |-z (Ficos/Pl)

rddchps Selici tante
.15 00 E. SANTE DE CAPYALHD COSTA JUMICR

Usdzio Sol icithr,
UIg--8ri0 Padrio

Senha
ZOEE021414827

Dlgereagao eolicjianis
ASSS0CIAL KacME HSCEREL A SEXHA

“Erite
gefcul
-
Tipo de warte
SELIGCiiurg B

o.Ca
Hempr-pygia subibre. devida a tran metisrne

D rigda Clinics,

Pagiers otima db acideste mol pciclistion, apresentands cefalzia, vEmitos, desorientaghs & otomagia severs 3 dieita. TC Graneo: fratura pogtedine nalinha 1écia 2o o350 parietal, 5
estendends na 175 rio fanmoparietal direita & fatuek ng Erning do osso temporal Jieizs, se estevdends até a porgdo supenor fapirs Tide peirosa direily, onda sprezents onenbs:

angituding’ ot [emeadmpans & dirgiia, oscrero hernatoma subdur 3l franeal esquarde, com espesswa de 030w,

Protone la de Aled dimento
AeEiRtEncia yenti|atdrine Mao necessita

Hemugleking {0 4 50 g/dl ou Nao lofermad o) HAD INFORMADS
Ghcemia D a SE0ngids ou Rdy laformade §: HAD WFOARKALDD
Exzeld e Glaggat {0 & 1% au Maa Iafarmado]: 13
SalvTagin 66 ewifEnin (0 a 190 % sa Mae Informade) 5%
“rgguéncia e epifaTara (O e B0 rpin ou KEa Iformado) 14

~ ~Fragquingin samilea (08 TEY bpm ou Hae Informads): 96
Pressda oeterial (Em mrmkHg ou Naa Informado): 140430

el 1. [of T oL

Atualizegdas no Fluxo

Cuta Usudtio

1550252008 1303 o pi e dica hril
130702014 2000 Ang Rita Gongalvas Me's
162002018 20017 AraA A Gongaves Ma's

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/04/2020 11:47:55

ki NUmero do documento: 20041511473795700000008834675

AT
Aendente
Fila de Expera

Regzlada

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20041511473795700000008834675

B EVOLYGED

Molive

-

Num. 9261271 - Pag. 45



o SULILHEAL AL AULEIUE DE SGUSA BANOS [ o

“ATUE PENIERTE =
b

Lo T
informagies Gerais N
-n

ﬁ Facianta: ZULEEILE [E S0USA SARTOR - - 137101530 {27 aan=), AcAch. MEF /pasentes 1NTICHE Y
|

N Land: i . o .
. !
1 Class ™eear Urgente "
;

#a WISED GERAL P EVOLLIGAD

Egiab. Folicitante
Fospiial Pegional Jugisn e [PaswsfPl)

edica Solici1ant|r
_ELDE S‘ANTCi DE CARVAIHC COEA JUN.CH

Uguanin solicitantk =
Usudno Padrén | &
: i

Senha
:'I

UkEeryagaa Ei-li'.'.l‘}lmi -
ia

Cardter (i
Urgene'e i
.I

- o

e Leito i

.. _eELTDTIIUR R

»

CIh i

Hameraga surddral cowida @ tre mAnem s .

.

. - o | s
Desericio Clinkca - R

Pagiznte wlima dy acideyle Mol aciel slicy, wpresentenda celaldta wominos desorerTagdo =otoragia sevea a doeia. |2 Cranm. frature poalericn ne | aha eédia du vssa paneca
esendands rd 17ans g2 funtopenetel cirgita @ fretura na ldmena oo asse temporal direile, se estondens s 216 o pargdo superor £a pirfmice poiiosa dirgitd nade apresanta crien'[a
Iongiludingl. com bemuT}mw iicoreds hematoma subdiral fromal esquerds, com espessura de G Iemr, ’

1

Prococla o5 Atun?:imun!a 7
Aspiztancio YenTibatérin Nao necessite 5
i o

| ’,

Hamagle sina 40 2:50 gidl ou Haa Informado): HAD INFORMAIG E
Blicemia {5 a 900 mygfdl ou Nag Informads ) Ma (HFORMADD ,il
Fsoela ¢ Glasguw (0 & 15 pu Wao Informade): 12 iy
Larcragen de origima [0 4 700 % au MEs Infermadsk 99 \f:
Froqubacia reepiraténa (0 a B9 pm ou Mo Informade): 14 rﬁ
Cregyin e cardiaca (b a 1E0 5pm oy Nie [nlorrmads): 86 ‘-—
1z

o eressic armenal £ oaunHg ou Mie Infermade): 1436030

1 .

Ghsarvaches '
Arualizsghos ne Fluxo
Data Ueuric Sttus Mokiug
14/D2 2018 15:25 aa:pn meditd hij Fendente 2
"

| | kS

‘I.

Ll

1

] 1

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/04/2020 11:47:55 Num. 9261271 - Pag. 46

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20041511473795700000008834675
k4 NUmero do documento: 20041511473795700000008834675



HOSPITAL REGLONAL JUSTING LUZ N
o PRACA ANTEMOR NEIVA, 1B4-BOM3A, PICOS/PI .
: ' Teiefone: {BT) 3422-1314 FAX: (B5) 3422-1314 |
JicAlek FEGRHAL = CNPI: 05.557.564/0102-81, Ernagil: HRILEHAIL PL.GOV.BR N
ST LUE |
e P—— S— .._I —
= = T e i T o .. . ™" th- 1 1 - i
Amrmenty EU5EIA5 H I|!|EM'|]-'H [JUily ExTERWG ~ Colstade: -  Qatpr 140212018 - |
mnome | ZULEIDE DE SOUS : FEMININD
Pagienie ZULEIDE DE SOUSA SILVA ZEI; . e s 26 D2
Megeotsl  LUIS DO ESPIRITO SANTO DE CARMALHO COS sl ok ?,.19 :
Conwenia: SUS Leto: Enfermaria. Tmiresee; T4 i |
| HEMOGRAMA B ] i
teaterial SANGEIS
WiBLodo,
ey 4,54 58 mik EL'JHTJ
ERITROGITOS 3,86 milhGes/mm? ;20 ~-r? 5- . ‘ i 0
=ERMOGLDEINA 11,3 g% 40,5?—2 5;6 o
» &2
HEMATIGRITD 33’9 L - !
W 8%,82 02 :Z: ;20:;
EoM 29,27 po .
315 56 % .k
R 33,33 % a3 1
L. .ERVAGDES ‘ ;
|
I
ot 4,500 a 14,000 fpa? .
LECCOUTOS 15,900 mr? R:1w . i
0 :
AL TS s o , |
METARIELDS TOS 0L % 1 Gaiss Al )0 .
STONETES a1 % “ 0,158 Badsh AN 400 imm i_
iﬂif-:ni:e\t:ov a7 t 13,823 36566% 2000 8 FEM A T
UEU"I_' I i 0 % ) God % A 100 e . i
E;z?:éL_?'l.SGS 31 %o 0,159 Das% 1074 400 /me? .
el B 1,272 205 40% 90h 4d00/mmT .
;;i?;é:ass g3 % U477 Pag% fofdgosimn’
ey 1 ]
LinFGCAT 08 ATIFICOS 00 % o o :
P, - : o
GONTAGEM GERAL 100,00
150 000 & 404,000 /L
e UETAS 3ISE.000 fmm? gz o
OBESERMACDES ‘_,l,.a"-}
ARSEFVECAT GERAL! | L )
4 eqonn K T . h b
Coicrzda: 1&B22045 - 20400 e o 9 i |
Lisgrada: 140212018 - 29:03:38 . |
i I f O e |
LR J_L' RIS i ;
’ }
5656-MARLELLD JOSE ALBAND LIMA

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/04/2020 11:47:55

T r|;_'- http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20041511473795700000008834675

Num. 9261271 - Pag. 47
h ]
Ndmero do documento: 20041511473795700000008834675



PE {68) FU0 - 605 SESIRA O Y BPHIBAY 2" taer. 7 rn T Ll b S T T e g et

Num. 9261271 - Pag. 48

20041511473795700000008834675

Yo}
.
~
b
-
—
o
N
o
q
<
<
Y9}
—
o
I
Z
[
2
Q
]
n
L
o
<
O
n
=z
<
=z
[a]
L
j
o
[N
2
<
[3)
£
]
L
=
o
=
Q@
[}
o
©
@
£
n
0
<

x
&
IS
ISt
o}
0
2
2
2
Kol
=
S
2
=
[}
1S
=
o
o
[a)
o]
=
=
%}
o
I}
O
=
S
?
7}
3
o
<]
2
[N
=
=)
o
9
S
@
i
2
I
2
g
=3
g
3
=%
=)
=

Ndmero do documento: 20041511473795700000008834675




"k

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/04/2020 11:47:55

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20041511473795700000008834675
Numero do documento: 20041511473795700000008834675

Num. 9261271 - Pag. 49



BB Paciente: ZULEIDE DE SOUSA SILVA

: Mégico:
IAGRTYS J.L_O F,a{,“gmgista Pi2e32

AV, GETULIO VARGAS 500, CENTRO
FONE: (89) 3422-1235

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:
Tomoarafia cornputaconzads s@m conrasie venoso.

Achados:
Fratura posterior na linha média do osso parieial, se estendr:ndo na transicdo

e frontoparietal direta e fratura na lamina do ¢s$0 iemporal direito, se esiendenﬂo até g
|_[3!'§1::JC superiar da pir&mide petresa diceita, onde apresenta orientacio longitudinal, com
hemotimpana & dirgila. o
| Hemaioma subgales! parielal na tinha média ¢ trontotsmpora: diaito.
| “Siearatn nematorna subdural frontai esquerdo, com espessura de 0.3 cn‘

AlisBNCia ge processo expanswo neoplasico parenguimatoso, hemor.agua

'"“erwq“;rnatosa agudz desyio 428 estruiuras da linha media ou apagaTento das
cigTernss da basa.
| Sistema vaniriculsr pico. com morfalogia @ dimensoes preservadas.
Conciusdo:
‘ i_zhdn descritive,
‘ Coopmerou Assinedo Siglialmesce smeiC LISP0TE pord
L. Tabio :\\,I.UIJ} o CosTa Mnplins
;o i
; ;
Or Fédpro Augusio Cos.a tartins
beedico Radidogista
CRM P - 38?3
i .
[
i
' R
;
i :
i
I 1 E
[ i
| L
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L KXSPITAL REGIONAL JUSTING LUZ Ficha de Atendimenta (Emérgenciaj

{ 1 PRAGAANTENOR NEIVA, pAtendlmento:POS03372 Registro: 385035
HRJL BOMBA, PICOS/PY - (4601-391 Dara: 14/02/2018 Hora: 14:05:0
PSBIE i) 06.553.564/0102-81 Funclpfaria: KLEBLA Tlpo:CONSULTA

{B9) 3422-1314 - (89 3422-1314 K : _ Sexp: FEMININO
) Sgnha 73 " gus

ZULEIDE DE SOUSA SILVA GPF: 056.389.903-45 ~RE: 623500401 - SUS:

Masc.. 15/10/1950 idade: 27 ANOS,3 MESES, 26 DIAS  ProflssEa: LAMRADOR, Civl: CEP:64748-000

End.:SEBASTIAG VITORLA, ¢ - Balro: CENTROQ Cidade: ACAUA/PE -

Cor: PARDA Telefone: (89) 994046308 M5e: MARLA DOS HUMILIYES DE SOLSA SILvA  Pai: SIMIAQ BENTO DA STLVA

Climice: CLINICA GERAL Demznda: AMB ACALA arendimento de URGENCIA

Procedimentas

0301060118 ACCOLHIMENTO COM CLASSIFICACAD DE RISCO
301060061 ATENMDIMENTO DE URGENGEAEM ATENCADQ ESPECIALIZADA

p o . e 7 E s T —— n
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Prioridade:
[} vermelho - Emergéncia [ Laranja - Muito Urgente{ X}Amareio - Urgente { ) Verde - Pouco Urgente [_]Azul - Nio Urgents

Quelxa,fr!lstnr:a: PACIENTE APRESENTA OTORRAGIA + DESORIENTAGSC + HEMATEMESE PSS ACIDENTE CE MOTOCICLETA (51C)

Alergias: NEGA Medicagao Usual; NON
f__,—r---' I . '
k___E‘ﬂ__:_J_.ﬂ_DfSG-m?an _ L TAX: O%C FR: O mepm SAT 02: 0 Dor:
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Observacio: ENCAMINHAMENTO EM ANEXQ; %5, o
o -, P
| alonler, ey
Condulta: AQ CLINICG ~ Ko P, W o f"'k@ﬁ\@ ’

" 9-1.52'3?65 ANA FLAVIA CABRAL FEITOSA
Enfermnalro Resaonséuel

tados da Alta

. Hara:
- [Jana [ 1Obito [_Evasao ~- []Transferencia-" —E

. i
~ g f : é 7
Wl -.MLJJL‘L ‘»"4“' TN { s Gt s - 2, e
. ZULEIDE DE SOUSA SILVA S801 - MOSE MARIA DE BRAGIO FILHO
Paciente ou Respansdvel Médica Responsdvel
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Médico
Radm!og!sta' Pi2832

: Data: 1470272018

AV, GETULIO VARGAS, 508, CENTRG
FONE. (89) 3422-1235

TOMOQGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO ~

Técnica:
Tomografia computadorizada sem contraste venoso.

Achzdos:

Fratura posterior na linha média do osso parietal, se estendendo na transiciio
frontoparietal direita e fratura na lamina do 0sso temporal direits, se estendendo até a
porgéio superior da pirémide petrosa direita, onde apresenta orientacio longitudinal, com
hemotimpano & direita,

Hematoma subgaleal parietal na linha média e frontotemporal direito.

Discreto hematoma subdural frontal esquerdo, com espessura de 0,3 cm.

Auséncia de processo expansivo neoplasico parenguimatoso, hemorragia
parenquimatosa aguda, desvic das estruturas da linha média ou apagamento das
cisternas da base,

Sisterna ventricular tdpico, com morfologia e dimensdes preservadas,

Conclusao:
Laudo descritivo.

Documento assinade digitainente em L6/02/20L8 por:
Br. Febhie Auguste Costa Martins

A
/
r
.

r'

/4“- f-"l./

Dr Fablo Augus!a Costa Martins
Médizo Radiciogista
TR PL- 2825
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HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ
PRACA ANTENQR NEIVA, 184-BOMBA, PICOS/P]
_Telefone: (BY) 3422-1314, FAX: [89) 3432-1314
CHP3: 06.553.564/0102-81, Emalt: HRIL@HRIL.PL.GOV.BR

tendimente: E08BY4S I Cofetado: Dats: 14/02/2018
Fraclents: ZULEILE Goouusi ailvm - — o A Sexo: FEMINING g
. Medico{s). , LUIS DO ESFIRMTG SANTO DE CARVALHO COS |gadfe: 27 ANOS,3 MESES 26 DIAS
Convenic: SUs Lelig: Enfermarla: Imprassa: 140202018
HEMOGRAMA
Material SANGUE
Método:

ERITROGRAMA

ERITROCITOS 3,86 mihdes/mm® - 4,5 a 5.3 mifhsesimm®
HEMOGLOBINA 11,3 g% 1208 176 g%
HEMATOCRITO 33,9 % 402852 %

WG : 87,82 2 . 808 100 L

HChA 29,27 pg ‘ 2623 pg

CHCM 33,32 % M elf%H
OBSERVACOES
LEUCOGRAMA _ ’
LELCOCITOS 15,900 mm? <.500 2 11.006 Anm*
MIELSCITDS 00 o ]
METAMIELOCITOS G0 9 0 Cet A 1504mm?
EASTONETES 01 % 0,169 0a4% At 400/mm*
SEGMENTADOS 87 % 13,833 364 66% 20008 7500/mm” -
BASOFILOS 00 % 4 Gad% At IO0mm
EDSINGOFILOS 01 % 0,152 Oa4% 1002400 /me
LINFOCITOS 08 % 4,272 : 20840 % 8008 4400 inm?
MONOCITQS 03 % 0,477 2gB% 2008 800/mm?
LINFOCITOS ATIFICOS a0 % 0
CONTAGEM GERAL 100,00 160%
PLAQLIETAS 366.000 /mra? 150,000 g 00,000 AL
OBSERVACOES
OBSERVACAD GERAL: !

° Lol .

Coletado: 1410212018 - 20:40:00 !,.u% 0800 T Dk

Liberado: 140272013 - 21:03:23"’-

3
./U'ch‘?ﬁ(‘. 1 W

=BOE-MARCELLD JOSE ALBAND LIMA
widiio replza diedaments iesie de conline de ourldade entas das realizéoies dos exemes. Hemetoioaia (Agvie 60) com reviso em teming: Bioouinica fiti 20+
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Paciente: ZULEIDE DE SOUSA SILVA . ) : :
Sexo:  FEM NEOIMAGEM .
Canvénio: LAB CAD - I MMA
Solicitante: Dr. SEM SOLICITACAQ

T

Idade: 27 anos
Cadiga: | 050813.01
Data:, - . 10/05/2018 1640000

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DAS MASTéIIjES

TECNICA:
Os cores tomograficos computadorizados axiais foram adquiridos
com 1,0 mm de espessura em série Gnica.

ACHADOS:

Solugio de continuidade que sugere trago de fratura longitudinal na
mastoide direita, sem desalinhamento 6sseo. |+ -

Os meatos acUsticos externos tém dimensdes normais.

Cbliteragdo parcial de algumas células da mastoide direita por
provével coniedde liquido.

Pneumatizagdo e aeragac normal das células da mastoide esquerda
cavidades timpéanicas bilateralmenie.

As cadeias ossiculares, janelas redondas e ovais com aspecto
tomografico normal.

Céoleas, vestibulos, canais semicirculares, aguedutos vestibulares e
cocleares com aspecto tomografico normal.

Os condutos auditivos internos tém morfologia & dimensao ROrmais,
com cristas falciformes integras.

s — = -

CONCLUSAQ:
Sinais de fratura longitudinal na mastoide direita, sem
desalinhamento osseo imporianfe.
Obliteragiio parcial de algumas’ células da mastoide direita, de
\ provavel natureza inflamatéria.

DR, LEQNARDO ALF CPSTA MARTINS -
CRi 3050 "
PAULISTANA CARTORIO DO 2 OFICIO NOTAS P 7 SO
PETRONILA MOREIRA DE CRAVALMD .« TABELIA g : 3 ‘rkafi
..m.r.u.c.%aﬁf&'hﬁ?ﬂﬂw ?;1{!"5: r;I-E;::'—-‘ i ] - ‘E’

: d NTE_CEHTRO - H™ 162 BAULISTA%A, Fiawd e =37 (=3
ﬁgmu:rcoa R = Ol EHTE |
noTAE TELG DE )

PNTIC E

: Eq\(i?i.

'5.-.:15'_915510
i

W o0

Rua Taumaturge de Azéiréd%ﬁ'BB'Q'TCérifrﬁ!SiﬂTTeresm_a"-‘PI'*"BE. 3131-1550.
- neoimagem.ma@gmail.com * www.neoclinica.net.hrinecimagem ) T -
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: Paciente: ZULEIDE DE SOUSA SILVA . '
L Sexo: FEM "
Convénio: LAB CAD _ b]_EQ I M'AG E M '
Solicitante: Dr. 3EM SOLICITACAO
~ tdade: 27 ancs
Codigo: Q50813.01
Data: 10/05/2018 16:40:00 .
] TOMDGRA!’-'IA COMPUTADORIZADA DA FACE
]
TECNICA: ’ '

Os cortes tomograficos computadorizades axiais foram adquirides
“com 1,0 mm de espessura, poss*hll“ﬂando a oblengio de relformatacdes
multiplanares. ..

Lde

ACHADOS:
- Desvio du septo nasal para a direita. .
Ténue espessamento MUCOSO NOS sSeios maxilares e esfenoidal
direito.
Seios frontais, esfencidal esquerdo e células etmoidais com
- transparéncia normal.
- Unidades ostiomeatais, recessos frontais e esfeno-etmoldms pérvios.
Sinais de osteite reativa nas paredes do seio esfenoidal direito.
Como variagbes anatdmicas assinalamos expansao basilar do seio
esfenoidal direito, pneumatizacdo dos processos pterigoides do esfenoide
bilateralmente.

CONCLUSAQ:

Desvio do septo nasal para a direita.

Espessamento mucoso nos seios maxifares.

Sinais de sinusopatia inflamatéria cronica ! fingica esfencidal

direita.
7.;
i - DR. LEONARDO AU COSTA MARTING
b CRY! 3050 . VALIEIO SOME '
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"

S .
. pEOSAS ZULEIDE DE SOUSA SHLVA ' DATA:  10/05/2018
“mEeE 27 anos DATA DE NASCIMENTC:  13/10/1990

PAEERCO SOLICITANTE:  JOSIONE REGO FERREIRA

- -

ELETRONEURONIIOGRAFIA DE FACE

ESTUDO DA NEURQCONDUGAD

Avaliacio do potencial de agdo motor

Foram avaliados os nervos facial direito e esquerdo, com captacao aos
midsculos orbicular dos olhos e nasal. :

Foi observada reducao das amplitudes 2 direita.

A laténcia e a amplitude dos demais potenciais motores avaliades foram
narmats.

Teste do BlinkReflex (Arco Trigémino- Facial)
Foram avaliadas as vias aferentes e eferentes bilateralmente.

Qs componentes R1 e R2 apresentaram resposias abolidas quando
captados a direita.

ELETROMIOGRAFIA

O estudo eletromiografico com agulha monopolar foi realizado,
bilateralmente, nos musculos orbicular dos olhos, orbicular da boca e nasal.

Forami observados potenciais de agdo polifasicos com recrutamento
neurogénico e incomnpleto a direita. '

A anglise do repouse muscular, recrutamento, @ ativacdo e morfologia
das unidades motoras foram normais nos demais musculos avaliados,

CONCLUSAO -

Eletroneuromiografia de face com alteragoes compativeis
com um mononeuropatia periférica de padrio axonal
acometendo o nervo facial direito,

: @ 15303 SOMENTE
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lvE:llDAHMNJC CA\!ILCLfo,EE!-TDQ 0
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) TEBEREVENT = EHETT, og B
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Paciente: ZULEIDE DE SOUSA SILVA, 27 anos
Data: guinta-feira, 10 de maio de 2018
Médico: Dr. Josione Rego Ferreira

YC motorm
Teste |Pto. Lat, |Ampl, |Our. Area, Estim., [Estim, |Dist, |Tempo, [Vel,
estim. _|ms |mV ms  |m¥xms [mb ms mm_ |ms s

| reita, Orbivitaris wotl, Faclatls, Mudinfacialis
1 [Theagus[a? To7  [e4s 13 62 (o2 | | |
direita, Nasalis. Facialis, Nucl.n facialis

1 a0 Joo Tfaes [41 , 62 Jo2 [ | |
esyuerda, Orbicularis oculi, Facialis, Nucl.n.facialis
1 [ e e T120fa3 62 Joo [ | ]
esquerda, Nasalis, Facialis, Nurd.n Fadslls
1 e 7 [sosfer 62 Joo [ ] {
Todas ¢urvas
W |Lat RY, jOur 85, Jampl. RY, Jlat R2, JDur.R2, Jamplh. RZ Jlade JLade Estim., [Estim.,
ms ms py ms ms Thd estimn,  jeapt i s
1.2¢ 40,3 33,9 22,1 direita  |esquerdafc |22 01
23c 43,3 209 BE.5 direita  lesquerdafc |25 g1
32 c 42,3 22,6 866 direite  |esquerdafc |25 01
42 c|11.8 62 62,0 esquerdalesquerda/i |24 0.1
5 13,1 5,43 199 374 172 87,0 1esquerds lesquerdali {24 1, 1
62 ¢ 7.2 287 139 esquerda)esquerdali [ 24 0.1
Reflexo de piscamanto
Lada est. direita esquerda
Lado capt direita/y esquerdaje diveitasc esquerda/i
Cnda Ri R2 R 72 |R1 2 |R1 R2
Lat., ms 403 118 37.2
2 L AT tie d‘mﬂ:'i?m 150 v
T GmA 0o 14 j e £ :: . :; ;: ; . :_.
ireitm, Orbeedaris ool Fedals, Mid niadaks ) 2 R SuprmorbialE
a7¢ direlts, nSupraneiafe
s &ic dhretia, n Suprortiaric
3 "'*;ﬁ : 62 A 02 e, 1HE 3c diretts, n Supraorffs
et Nasaks, Fadals, Wudniadafie 32 ¢ Ao b upraortitdlis
41¢ esquerda, T Supracrbizfs
A 42¢ W&wwm
. 4 '\f\_ﬁ_; FIma 02 e, 1 He © s = arxanaks
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. 2¢ J b g P Esqueia, i supreoitafs
« 610 eSqUETE, A Supranitafs

2
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HOSPITAL REGIONAL TiBERIQ MUNES i
Atendimento) | 1067429 GABRIEL FERREIRA, SiN, 0
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 Data: 150272018 .

' 340 BOLETHG DE ADMISSAQ

£6456% - ZULFIDE D SOUSA SILVA
SOLTEIROrA] - Sexo: FEMINING - 19/10/1990 - 27 ANOS.3 MESES. 27 DIAS
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CNP.J: 06.553.666/0103-62

FLORLAN J

,%203
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Data am m:E:;omo.. 15022018 - 03:40:00
Responsdvel: ZULEIDE D SOUSA S1LvA
Clinica: NEUROCIRURGIA  Leito: NOG0O2

.

tdade: 27 ANGS, 3 MESES, 27 DIAS

Pamge 1oit

B U A TY TR PRI VP -

Dala impresso: 1GA2/2018
i
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16/02/2018 | “
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Lo 1602018
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Gata da internacao: 130202018 - 03:40.00 Sexo. F dade: 27 ANOS,3 MESES 27 DIAS .
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1510212018 [
T 0000 SECUE SONOLENTA ORIENTADD, FASICD, CUOUPERATIVO, AVP EM MSE, HIGIEZALD, REFERE CEFALEIA I OTORRAGIA D, EDINALVA Fdinalva Noguefra Virguling
ACEITA DIETA QFEREGIDA, ELIMINAGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS, SONC E REFOUSQ TRANQUILO. mm. Fpnaton .
¥ . CORERTPI _..Z al
. .
1
i
1
m
o _.
i
'
f
!
4
y \
T e RO .\.| y

T Grlnehan 0 ITormees a_.m.& B4q-57¢

Num. 9261271 - P4ag. 73

Yo}
v
~
=
—
—
o
N
o
N
<
o
=
Y9}
—
o
I
Z
[
2
Q
O
0
L
o
<
O
2]
=z
<
=z
[a]
L
<}
o
2
c
[3)
£
]
L2
c
S
=
Q@
[}
o
©
©
£
n
0
<

20041511473795700000008834675

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x

Numero do documento: 20041511473795700000008834675




Num. 9261271 - Pag. 74

{OSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES ) ﬂ
TMPJ; 06.6563.564/0103-62 FLOTRIANOFI

057429 ZULEIDE D SOUSA SILVA Data imprasse; dmamag 8

Jata da internagio: 15/022018 - 03:40:00 Sexo: F Idade; 27 ANOS,3 MESES,27 DIAS
espensivel: ZULEIDE D SOUSA SILVA

~litica: MEUROGCIRURGIA  Leito: NOSO2 . m
Téonicola) Assinatura . m

Anotagdo ¥ 3
__m__‘QNHmO._m n . AX:37° F.CoB9 FR.18 MARILUCIA _ . m
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o Glicemia: 0 . 5
5

M N~
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HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES :
GNP, 06,553, 564/0103-62 FLORIAND J

N v AT s
05742 G- LU EEIDE-D-SQUSA-SIEVA [Papge 1 of 1

. Data i :
Data da internagio: 15022018 - 02:40:00 Sexo F ldade: 27 ANQS,3 MESES, 27 DIAS _ " __:uammom."@cﬁmﬁm
Responsavel: ZULEIDE O SOUSA SILVA :
Clinica: NEUROCIRURGIA Leito: NO501 !

Evolugia Enfermeirofa) Assinatura
1540212018
. . 1
06.:08:44( JOVEM SOFREL ACIDENTE MOTO, SEGUE CONSTIENTE DESORIENTADA, CAL WA, SONOLEN 17, RESPIRA AT ARBIENTE SEW CEGANE =

DEFICITS, APRESE 15 PR . 112
s, xmmraﬁ ESCORIAGOES PELO CORPO,S08 VIGIKLANGIA. iy |t
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HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES ey
CHIPD; G6.553 56-4/0103-652 FLORZIANOH J_

_ ey
0574 29~FUEEIDE D-SOUSA-SHVA Page 1 of 1
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 Paciente; ZULEIDE DE S0OUSA SILVA
- Médicao:
Radiologista: Pi2832

Data:  14/02/2048

i A oy
AV, GETULIO VARGAS, 5098, CENTRO
FONE: (89) 3422-1235

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:
Tomografia computadorizada sem contraste venoso,

Achados:

Fratura posterior na linha média do osso parietal, se estendendo na transicic
frontoparietal direita e fratura na iamina do osso temporaf dirgito, se estendendo até a
porga0 superior da pirdmide petrosa direita, onde apresenta orientacio longitudinal, com
hemoatimpano a direita.

Hematoma subgaleal paristal na inha madia & frontatemporal dirgito,

Discrato hematoma subdural frontal esquerde, com espessura de 0,3 cm.

Auséncia de processo expansivo neaplasico parenquimatoso, hemorragia
parenquimatosa aguda, desvio das estruturas dz linha média ou apagamento das
cisternas da base.

Sistama ventricular topico, com merfalogia e dimensdes preservadas.

Concluzsdo:
Laudo descritivo.

Booumento aszinado digitalmente o 1470272018 par:
Oz. Fabio Auguzts Copts Martins
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Dr Fabio Auguste Costa Martins
Mdadic o Radioiogista
CRM PI. 2&2".?’
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tendiments: EDBEASS

CHPY 05.553.564/0102-B1, Emall: HRILEHR), P1.GOV . BR

HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ

PRACA ANTENOR NEIVA, 1B4-BOMEA, FICOS/FI
Telefone: (88) 3432-1314 , FAX: (89) 3422-1314

Coletode: Data; 140220186
Pedente!  ZULEILE Ge-3GuUsSaaisea - — o] Sexo: FERINING :

Cifedico{a): | LUIS DO ESFIRITO SANTO OE CARVALHO COS Idade: 27 ANDS.S MESES 26 Dlas

Conwénin: 505 talle: Eafemzria IR PrHESEO. 1450272018
HEMOGRAMA .
bAateial: SANGUE
Mélodo: 4 R
ERITROGRAMA
ERITROCITOS 3,86 milhdes/mm? 4.5 & 5,9 mihdes/mm?
HEMOGLOBINA 11,3 g% 102175 g%
HEMATOCRITO 33,9 W - 20g 52 %

Ve 87.82 ur - edeiORln

HGM 29,27 py ’ 26e 34 piy

CHCM 33,33 % 318N
OBSERVAGOES
LEUCOGRAMA
LEUCOCITOS 15,900 mma 4.500 & TLO00 /mm*®
WIELGCTOS 60 % % ’
ME TAMIELOCITOS oo % 0 et % A 1I0Amm
BASTONETES 01 % o159 Gadts Al 460 /mmt
SEGMENTADOS 87 % 13,833 368 66% 20008 75004mm? .
BASOFILOS o0 0 fai% A Io0imm
ECSINGFILOS 01 % 0168 - Da<¥% 1005400 fmm?
LEFOCITOS a8 o 1.27% ' 20e 40 % D00 & 4200 Am?
MONOCITOS 03 % ’ 0.477 2a8% 200600 /mme
LINFOCITOS ATIPICOS 00 4, 0
CONTAGENM GERAL 100,00 1065

PLAOQUETAS

OBSERVACOES
OBSERVAZAD GERAL:

Calatado: 14042018 - 20:40:04.
Liberado: 140202018 - 21:03:28 -

366.000 fmm? 150.0008 4'00.!?00 Al

4

gL TT oL

2

f LU TAG P IR

S898-MARLCELLO JOSE ALBAND LIMAG,
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Paciente: ZULEIDE DE SAOUSA SILVA . :
ol NEOIMAGEM -
Convénio: LAB CAD . e awoE t PN
Solicitante: Or. SEM SOLICITAGAC

e —

idade: 27 anos . ' i
Cadigo: | 0508313.01 :
Data:. -+, 10/05/2018 16:40:00

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DAS MASTOIDES

TECNICA:
Qs cortes lomograficos computaderizades axiais foram adquiridos
com 1,0 mm de espessura em série unica.

ACHADOS:

Solugao de continuidade que sugere trago -de fratura longitudinal na
mastoide direita, sem desalinhamento 6sseo. | -

s meatos acisticos extermos 1ém dimensdes nomais. i

Cbliteragaa paccial de algumas células da mastoide direita por ST
provavel conteddo liquido. ' f

Pneumatizagfo e aeragaoc normail das células da mastoide esquerda e
cavidades timpanicas bilateralmente.

As cadeias ossiculares, janelas redondas e ovais com aspecio
tormografice normal.

Cacleas, vestibulos, canais semicirculares, aguedutos vestibulares e
cocleares com aspecto tomografico normal.

Os condutas auditives internos t8m morfologia e dimensio normmais,
com cristas falciformes integras.

—

CONGLUSAO:
Sinais de fratura longitudinal na mastoide direita, sem
desalinhamento Ssseo impottante.
Obliteragio parcial de algumas células da mastoide direita, da
'\ provavel natureza infltamatdaria.

R

DR, LEONARDO AdJ CPSTAMARTING . ) :
CRi1 3050 -

FALILISTQN& CARTORIO DO ‘2 OFICIO NOTAS
PETRONL A MORERA DE CHRVALHD - THBELIA
Ctoy s 5 T3 QArol O - C RS G2 A
AVENGA MGUELARERN.I £ AVALCANTE, CENTRT - |n‘p{w5Tn1 EIL

Rua Tauméiu—rgc;c{é Azeve d%—n 889+ Centro/Sul - Teregina PI+ 86. 3131-1550. .
" " negoimagem:ma@gmall.com-www.neoclinica net:br/inecimagem R -
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- Paciente: ZULE{DE DE SOUSA SILVA . . iy
L Sexo: FEM -
Convénio: LAB CAD . o N_}_EQHI-M{\& E_m -
Solicitante: Dr. SEM SOLICITACAC o e
o Idade; 27 anos
1 Cédino: 050813.01
Data: 10/05/2018 16:40:00 ,
B TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA FACE

TECNICA: '

Os cortes tomograficos computadorizados axiais foram adquiridos
‘com 1,0 mm de espessura, possibilitando a ablen¢io de reformatagdes
multiplanares. . oL

S

ACHADOS:
- Desvio do septo nasal para 2 direita. .
' Ténue espassamentd mucoss nos seios maxilares e esfenoidal
direitq.
Seios frontais, esfenoidal esquerdo e células etmoidais com
K fransparéncia normal. -
o Unidades ostiomeatais, recessos frentais e esfeno-etmoidais pénvios.
Sinais de ostefte reativa nas paredes do seic esfenoidal direito.
Como varnagdes anatbmicas assinalamos expansao basilar do seio
esfenoidal direito, pneumatizagio dos processos pterigoides do esfenoide
bilateralmenta.

CONCLUSAO:

Desvio do septo nasal para a direita.

Espessamento mucoso nos seios maxilares.

Sinais de sinusopatia inflamatéria crénica / fungica esfencidal

direita.
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v _pRME  ZULEIDE DE SOUSA SHVA . DATA:  10/05/2018
m 27 anos DATA DE NASCIMENTO:  19/10/1990
METHCO SOLICITANTE:  fOSIONE REGO FERREIRA '
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ELETRONEUROMIOGRAFIA DE FACE

ESTUDO DA NEUROCONDUGAD

R TP T

Avaliacdo do potencial de agdo motor

Foram avaliados ¢s nervos facial direito e esquerdo com captagao aos
misculos orbicular dos olhos e nasal.

Fai obiservada reducdo das amplitudes & direita.

A laténcia e a amplitude dos demais potenciais motares avaliados foram
ROMMAIS.

Teste do BlinkReflex (Arco Trigémino- Facial)
Forarn avaliadas as vias aferentes e eferentes bilateralmente.

- Qs componentes R1 e R2 apresentaram respostas abolidas quande
capiados a direjta.

ELETROMIOGRAFIA

O estudo eletromiogrifico com aguiha monopolar foi realizado,
bifateralmente, nos misculos orbicular dos alhos, arbicular da boca e nasal,

Faram observados potenciais de aqao polifasicas com recrutamento
neuragénico e incompleto & direita,

A ardlise do repouso muscular, recrutamento, a ativacdo e morfologia
das unidades motoras foram narmais nos demais misculos avaliados.

CONCLUSAO .

Eletroneuromiografia de face com alteracdes compativeis
com um_ mononeuropatia periférica de padric axonal
acometendo o nervo facial direito.

- RTORIC DO 2 OFICIO NOTAS
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Paciente: ZULEIDE DE SOUSA SILVA, 27 anos
Data: quinta-feira, 10 de maio de 2018
Médico: Dr. losione Rego Ferreira

VT motora

Teste |Pia, Lat. |ampl. |Dur, |Ares,  |Estim, [Estim, |Dist, [fempe, Jvel.
estim. |ms  |mV ms |mVWxms |mA ms mm  |ms rmfs

[dircite, Oriphadarts ooufi, Faclatls, Nurin. factails

1 [hraqusizz Jo7  [eas J11 [62  Jo2 ~ T 71 |

direita, Nasalls, Faclalls, Mucl.n facialls

1 a0 Joo  [ees [a3 . J6z . Jo2 1 | [

esquerda, QOrbdcularis oculi, Faciafis, Nueln faclalis

1 [1 36 (19

[120 143 Je2 oz | | I

erquerda, Hasalls, Facialis, Nucl.nfadalls

11 Iaa iy [sos Je7 [e2 ™ Joz2_ | ] |
Todas curvas
N Lat. R1, JDur. R1, JArmpl R, JLat R2, JOurR2, [Ampli R2. Jlade " [Lado Estim,, JEstim,,
ms L Tod ms ms T pslim.  jcapt ™A msg
12 ¢ 40 3 339 221 direita__esguerda/fc|22 [}
2,2 ¢ 43,3 20.9 88,5 direita esquerdasc |25 0,1
32cC 423 22.6 96,6 direite  |esquerdajc |25 0.1
42¢]118 6,2 62,0 esquerda |esquerdali 174 0.1
52 €131 158 19,9 374 17,2 87.0 esauerdalesquerdasi 124 2,1
6ic | 37.2 257 [130 esquerdalesquerda/i J24 0,1
Reflexo de piscamento
Lada est. direits esquerda
Lado capt diraitas esquerdafc direitalc asquerdasi
Ondz R1 R2 iR A2 [R1 RZ2|R1 R2
Lat., ms 402 11,8 172
2 Ame 25 11e ?.Sl;s 150
" o m n
1 - - &1ma 03 ms, 1 12 R
elireita, Orbhodars ook, Fackals, Mudnfads -t 2 7o MDA SUpOris
A dHein, x Suprantiiaf
5 &2 il frita, 0 SuprmorbHalis
3 “"{k : E2wmA OZme THz

direha, Masats, Frdafm Muchn faclafy

s N

+ E3qurits, Chitdnudaris acuf, Faciafis, Mud nfacsfs

B2 ma 02 ms, 1 He
Ercperdh, MiniEs, Faciafe, Muel niacat
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5'2‘1 Th 4y m TR etquends, n Supraoebials
« B0

esgieda, n Suprsotitals
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HOSPITAL REGIDMAL TIBERIC NUNES P
Afendiment 057429 GCABRIEL FERREIRA, 5/N, 0
 Data: 1510212018 FLORIANOIFL L

 Hora 320 SOLETIM DE ADMISSAQ

164551 - ZULEIDE D SQUSA SILVA
SOLTEIROrAL - Sexo: EEMINING - 18/10/1990 - 27 ANQS 3 MESES, 27 OIAS
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190166409

Nome do(a) Examinado(a): ZULEIDE DE SOUSA SILVA

Endereco do(a) Examinado(a):

r joaquim r de sousa, 389 - centro - Acaua - Pl - CEP 64748-000
Identificacdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ Ssp /Pl 62350040-1
Data e local do acidente: [ 74/02/2018 1 ACAUA - PIAUI

Data e local do exame: [ 19/03/2019 ] Picos [ PI]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

Traumatismo cranioencefalico

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
Paciente apresenta déficit auditivo a direita. Paralisia facial a direita. Crises fortes de cefaléia, frequentes. Em uso de
analgésico diariamente.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacao apresentada?

[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Submetida a tratamento conservador. Refere alta médica.

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

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

Paciente consciente, orientada, apresenta déficit auditivo a direita. Paralisia facial a direita. Movimentos de membros
preservados. Crises fortes de cefaléia e tontura frequentes, em uso de analgésicos diariamente.

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

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

afy, Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/04/2020 11:47:55 Num. 9261271 - Pég. 133
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento"” () "Sem sequela permanente" (Nao

Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de

repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas 4s regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):
Cranio facial

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

completo

Regido Corporal (Sequela):
Audicao direita

Regido Corporal (Sequela):

Neurolégico
% do dano: ( X') 10% residual (

) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa (
completo

Regiado Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( X)) 25% leve % do dano: () 10% residual (

() 50% médio ( ) 75% intensa (

completo

) 100% () 50% médio () 75% intensa (

completo

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

a valoragao do dano corporal.
\ J (

Luanna Moura Moreira - CRM: 4718 - PI

- Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/04/2020 11:47:55
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() Sequradors Lider dos
Corglrelon o Sequra DFVAT

]

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

LIP_I_E_!‘_.I'!’_IFICA_(;EO DO SINISTRO.

e

ASL-0400453/18
Vitima: ZULETDE DFE SOUSA Sliva
CPF: 056,.36%.903-48
— - — ——Sequradora: MAPFRE SEGLIROS GERAIS SFA

Data do acidente: 14/02/2018

CPF de: Préprio Titular de CPF: ZULEIDE DE SOUSA SILVA

|DOCUMENTOS ENTREGUES . - . . -~ - - — e ]

Sinistro

Boletint de ocoméncia
Comprovac3o de ato declaratdrio
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificaczo
ouT

Cutros Ouiros

QUTTT

ZULEIDE DE SOUSA SILVA : 056,389,903-48

Autorizacio de pagamento
Comprovante de resfdéncia

[ATENCAO

e ]

- O prazo para o pagamente da indenizacao ¢ de 30 diag, contados a partir da entrega da decu menta¢io completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizago, acesse www.dpvatsegura.com.br ou lfque ORO0-0221204,

- A indenlzagio porinvalidez permanante & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acorde com a tabela de segure pravista na lei 81949 f 74,

Documentagio recebida sem conferéncia,

A documentacho solicitada das decumentos indicados em erinirais, ou <épias autenticadas, precisam estar devidamente
protoccladas como comprovante de entraga per meio de chancela ou carimba, & 65 mesmos devern ser digitalizados no
ate do atendimento para inclusiio no aviso de sinistro digital.

A responSab?liﬂade pela guarda dos decumentos griginais é do interessado/vitima.

I Po.rtadmf qa dpcupentaga’fo entregue ] [ R_espansé\rel pelp cao_:las_tmmento na seguradora

Datka gz entrega: 05/11/2018
Neme: ZULEIDE DE SOUSA SILVA
CPF: 056.380 90348

ZULEIDE DE SOLSA SILVA

4 Ntmero do documento: 20041511473795700000008834675

r Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/04/2020 11:47:55
Loy http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20041511473795700000008834675

Dats do tadastramento: 05/11/2018
Nome: ANDREZA ALVES DA CUNHA
CPF: 158.640. B27-5%

ANDREZA ALVES DA CUNMA

Num. 9261271 - Pag. 135



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (.}chu:adom Lider dos

Lonsdircins do Seguro PPVAT
[IDENTIFICA'I;I\D DO SINISTRO : :
ASL-0400419/18
Mamero do Sipistra: 3180517699
Vitima: ZULEIDE DE SOUSA SILVA Data do actdente: 147/02/2018
CPF: {56.389.903-48 CPF de: Préprig Titular do CPF: ZULEIDE OE SOUSA SILVA

Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERATS SfA

{ DPOCUMENTOS ENTREGUES

- ——— e ——m—————— ————

Sinistro Quiros

C— R

ZULEIDE DE SOUSA SILVA : 456.389.203-48

Autorizacdo de pagamento
Cormprovante de resldéncla

[

- O prazo para o pagamento da indenizacio & de 30 dias, contadaos a partir da entrega da decumentacdo completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedide de indenizagiio, acesse www . dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-02121204,

|ATENCAO

- 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.

Dacumentagio recebida sem conferéncia.

A documentagio solicitada dos documentas indicados am originais, ou oopias autenticadas, precisam estar devidamente
protecolados come comprovante de entrega por melo de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para incusao no avise de sinistro digital.

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

[ Portador da documentacao entregue } [ Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega; 051272018 Data do cadastramento: 05122018
Mame: ZULEIDE DE SOUSA SILVA Nome: Paulo Victor Soares Sant’Ana
CPF: 056.389.903-48 CPF; 102.109.247-99
ZULEIDE DE SOUSA SILVA Paulg Victor Spares Sant'Ana

afy, Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/04/2020 11:47:55 Num. 9261271 - Pég. 136
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PROTQCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (} Sequradota Lider dos
Cansdrcion do Sequro DFVAT

[oenTiFicachoDostasTRo i T
sstoxsonans | OMRR 1
Nimero do Sinlstra;: 3180517699
Vitima: ZULEIDE DE SOUSA SILVA Data do acidente: 1470272018
CPF; (036.289.903-48 CPF de: Priprio Titular da CPF: ZULEIDE DE SQUSA SILVA
Sequradora: MAPFRE SEGUIROS GERALS S/A

|DOCUMENTOS ENTREGUES . ——— e . o

Sinistro
Duiros

ZULEIDE DE SOUSA SILVA : 056.389.903-48
Comprovante de restdéncla

IATENCAO . _ . o o

- O prazo para o pagamento da indenizaciio é de 30 dias, oontados a partir da entrega da documentacio completa. Para
acompanhat o processo de andlise do pedido de indenizacin, acesse www.dpvatsequro.com.br ou ligue 0800-0221244,

- 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 pravista na lel G194 / 74.

Documentagag recebida sem oonforéncia.

A documentagio sofichtada das documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados coma compravente de entrega por melo de chancela o carimho, e os mesmaos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclus3o no avisn de sinistro digital.

A respansabilidade pela guarda das documentos originais & do interessado fvitima.

{_ Portader da documentacio entregue ] [ Responsavel pelo cadastramento na seguradora f
Data da entrega: 14/01/2018 Daka do cadastraments: 1470172019
Nome: ZULEIDE DE SOUSA SILVA Nome: ANTONIO GUSTAVD PEREIRA DA SILWA
CEF: 056.38%.903-45 CPF: 143.938.707-94
ZULFIDE DE SOUSA SILVA ANTONIO GUSTAVO PEREIRA DA SILVA

afy, Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/04/2020 11:47:55 Num. 9261271 - Pég. 137
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190166409 Cidade: Acaud Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ZULEIDE DE SOUSA SILVA Data do acidente: 14/02/2018 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.
PARECER

Diagnoéstico: Traumatismo cranioencefalico

Descricdo do exame Paralisia facial a direita. Refere crises fortes de cefaleia, frequentes. Em uso de analgésico diariamente.
fisico:

Resultados terapéuticos: Submetida a tratamento conservador. Refere alta médica.
Sequelas permanentes: Cranio-facial
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 19/03/2019
Conduta mantida:

Observagoes: Paciente apresenta déficit auditivo a direita nas frequéncias acima de 3.000 Hz (audiometria de 01/02/2019 - ndo
atinge niveis de perda indenizaveis)
Refere crises fortes de cefaleia, frequentes. Em uso de analgésico diariamente.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Picos.

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)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem auton6émica, Em arau residual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 % 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Total 10 % R$ 1.350,00
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/04/2020 11:47:55 Num. 9261271 - Pég. 139
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190166409 Cidade: Acaua Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ZULEIDE DE SOUSA SILVA Data do acidente: 14/02/2018 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: TRAUMATISMO CRANIANO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGCAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda auditiva total bilateral (surdez 50 % Em grau residual - 10 50/ R$ 675,00
completa) ° % 0 '
Total 5% R$ 675,00
r Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/04/2020 11:47:55 Num. 9261271 - Pég. 140
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0336302/18
Vitima: ZULEIDE DE SOUSA SILVA Data do acidente: 14/02/2018
CPF: 056.389.903-48 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ZULEIDE DE SOUSA SILVA

Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

EDUARDO CARLOS DE LIMA MACHADO : 120.281.807-22

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

ZULEIDE DE SOUSA SILVA : 056.389.903-48

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 13/09/2018 Data do cadastramento: 13/09/2018
Nome: EDUARDO CARLOS DE LIMA MACHADO Nome: Marcilene de Souza Barroso
CPF: 120.281.807-22 CPF: 085.102.737-74
EDUARDO CARLOS DE LIMA MACHADO Marcilene de Souza Barroso
; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/04/2020 11:47:55 Num. 9261271 - Pég. 142
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0400419/18
Vitima: ZULEIDE DE SOUSA SILVA Data do acidente: 14/02/2018
CPF: 056.389.903-48 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ZULEIDE DE SOUSA SILVA

Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao
DUT

Outros

ZULEIDE DE SOUSA SILVA : 056.389.903-48

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

Documentacgao 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 inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 05/11/2018 Data do cadastramento: 05/11/2018
Nome: ZULEIDE DE SOUSA SILVA Nome: ANDREZA ALVES DA CUNHA
CPF: 056.389.903-48 CPF: 158.640.827-59
ZULEIDE DE SOUSA SILVA ANDREZA ALVES DA CUNHA
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190166409 Vitima: ZULEIDE DE SOUSA SILVA
Data do Acidente: 14/02/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ZULEIDE DE SOUSA SILVA

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.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.
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Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo 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 informagdes.

00030167

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14009177
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 28 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190166409

Vitima: ZULEIDE DE SOUSA SILVA
Data do Acidente: 14/02/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ZULEIDE DE SOUSA SILVA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragdo do Proprietario do Veiculo ndo 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 documentagdao complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/04/2020 11:47:55
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AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITC EM CONTA E REGISTRO
DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445712

o

Para miais esclarecimentos, accsse o site hwp:ifwww.seguradoralider.com.br gu ligue
(axclusivo para F)FSEDFH com deficignca auditiva @ de fala)

para a SAC DPVAT D80¢ 0721204 pu 0800 221206

r!NFDRMAQCIES PARA PREENCHIMENTD

E nooessdio o preenchlmentc— complein de ‘Lcdos o5 Lampos cotn o3 dados do BENEFICIARID ou do REPRESENTANTE LEGAL,

s&m rasuras, para correta analise do seu pedide de indenizacgo, Dados incomplatos ou incorretos impedem o banco de creditar
| O pagamento.
1
|
1
i
!

A eonta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REFRESENTANTE LEGAL o deve astar regularizada, ativa.
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagio/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

i Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mie, tuter) ou o Incapaz com curador. Q farmularie devera ser preenchide com os dados
- do Representante Legal {Pai, Mae, Tutor ou Curadar), Apenas o Representante Legal precisard assinar o formuldrio fno campo

- 2-"Assinatura do Representante Legal”).

: Beneficidrio com 16 ou 17 anos - Necessirio gue o Beneficianio saja assistido por sew "Representante Leqal” (Pai, Mae, Tulor).
- O fermaulario davera ser preanchldc com as dados do beneficidrio. Mecessario que o formuldiio seja assinado pelo menor

de |dade (no campo 1 Assma{ura do Beneﬁoarlo“] a ey Representame Legal {campo 2 a\ssmatura do Representante legak”).
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Dectero que os dados bancarios sio de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Sequradora Lider o efetuar o pagamenta da indenizagio do Seguro DPVAT, medlante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédito, recanheco e dou plena quitagao da valor indenizado,
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Autorizacao de pagamento

" rArT

{) Sl fn AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA £ REGISTRO
LIDER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445,12

byt g T

Pars mais esclarecimantos, acesse o ste hitpa/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou DB00 0221706
{exclusiva para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

|r INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BEMEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
Sem rasuras, para correta anilise do seu pedido de indenizacio. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
O pagamenlo,

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

desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagiao/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 » 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curadar, O formuldrio deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai. Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulédrio (no campo

2- “Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio com 16 ou 17 anos - Mecessario que o Beneficidrio seja assistido por seu "Representante Legal” (Pai, Me, Tulor).
O formuldrio devera ser preenchido com os dados do beneficisrio. Necessirio que o formulario seja assinado pelo menar

de idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal {campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

{ Nomera do Sinstre ou ASL '_I COF da Vitima b ' Nome complelo da witima F

123804l e+ &Y | los6.3€3.90% - Y& | [ZULEIDE  DF SOUSA STLuA

J DADOS DC RECEBEDOR DA INDEMIZACAD: BENEFICIARIO DU REPRESENTANTE LEGAL
T I CPF titular da conta Profissan

e 0S6€.389.903 - 18 _joRsErTADORA - CRA

| MOme completg
|
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.. W A

Erderago « Numaro Complementio
R._doswuism_ R_bf_..iﬂ_uﬁ-&_:iiﬂ . | e 4]
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Email Tofelnne (D ]

ﬁﬂu—&m.g#_m-'!%_ﬂ_@é-éﬂ-@,E,'."!'.\_E!i'fp_*.-..‘:ﬂ.'hz? e ) [\ LT (TR

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider — DPVAT, residir no enderego acima, Segue, em anoxo, i
cdpia do comprovante de residéncia do enderego informada,

s

P -
FAIMA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS ' :

™) RECUSO INFORMAR 7] SEM RENDA 3 ATE RS 1,000.00 1 A5 1.000,00 ATE RS 3.000,00
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i b, cr i s R S T PR R kSl L e o TR e
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-

Declaro que os dados bancarios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorize a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta,
Apds efetivado o crédito, reconhego e dou plena auitagdo do valor indenizada,

Acnu:- 1 #3 de NodEraB Lo de SOIE .
Local e Data

-

FAPPF DDA WOO1,2017

Campa 1 - Assmatura do Beneficiario Campao 7 - Assinatura do Repesentanie Legal
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Namero do Sinistro: 3180517699
Nome do(a) Examinado(a): Zuleide de Sousa Silva
Enderego do(a) Examinado(a): R Joaquim R de Sousa, 389

Centro Acaua Pl CEP:64748-000
Identificagéo — Org&o Emissor / UF / Ntimero: [ SSP / SP ] 62350040
Data local do acidente: [ 14/02/2018 ]
Data local do exame: [ 29/01/2019 ] Teresina [ PI ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:

RAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO

-FRATURA POSTERIOR NA LINHA MEDIA DO OSSO PARIETAL
-HEMATOMA SUBDURAL FRONTAL ESQUERDO

-FRATURA DA MASTOIDE DIREITA

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
Tratamento: TRATAMENTO CONSERVADOR
Complicagées: DANO FACIA
Data da Alta: 14/02/2018
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
PACIENTE EVOLUI COM DOR EM FACE, COM CEFALEIA, PTOSE PALPEBRAL A DIREITA ASSOCIADO A PERCA AUDICAO
A DIREITA , PARESTESIA FACIAL DIREITA , PERCA DO PALADAR, SEM LIMITACOES NEUROLOGICAS DIAGNOSTICADAS.
IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
() Sim (X ) Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

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

VII. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

( X)) "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente"

Esta avaliacao médica deve ser repetida em 60 dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que nao sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII.(*) Observagdes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

PACIENTE RELATA PERCA AUDITIVA A DIREITA APOS TRAUMA FACIAL E TCE POREM NAO FOI REALIZADO ATE O
MOMENTO AUDIOMETRIA
ORIENTO REALIZACAO DE AUDIOMETRIA

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) M mg.:a&w&;@_;o, &r{ QQEM

Carimbo com Nome e CRM Sal i‘SEG CPF - 047.547.326-42
CRM/PI - 5058
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O[O GRUPAMENTO DE POLICIA MILITAR DE ACAUA - P - GPM o

BOLETIM DE OCORRENCIA ) g : I

\.| NATUREZA DA CCORRENCIA; ACIDENTE DE TRANSITC
Y NUMERC DA OCORRENCIA: 005/2018  DATA DO REGISTRO: 03/04/2018 {Terca-feira)
UNIDADE RESPONSAVEL: Grupamento Policial Militar de Acaua - FI.
COMANDANTE DO GPM: GENIWALDO MIGUEL DE 5QUSA - CB PM.

DADOS DO INFORMANTE

' NOME: Simizo Benlo da Silva
NATURALIDADE: Brasileiro ESTADA CIVIL: Diverciado
PROFISSAQ: Aposentado RG: 1.733. 867 SSP/BA CPF: 229.430.30-325
FILIACAQ: Banto Antonig da Silva e Osana Martina da Silva.
NATURALIDADE: Paulistana Fi
| DATA DE NASCIMENTO: 2811011855
IDADE: £2 ancs
LOCAL DA RESIDENGIA: Av. Deusdedite Cavalcante s/n° Bairra Cenfro.
CHDADE: Acaud - P CEP 64748-000 '

HISTORICO DA OCORRENCIA /

O informante asima Comunicou; Gue na data de 14 de Feversiro de 2018 conduzindo a sua molocicleta de
placa DRY 5528 Acaud Pl de RENAVAN 00872682188 cor Preta chassi 9C2JC3(0705R751132 ano Fab. 2005 madelo
2005 em name da proprigtaria Zuleide de Sousa Silva, chegando na entrada que da acesso a Barra do Angical a sua
filha Zuleide de Sousa Siva de RG 62.350.040-1 e CPF de 055.389.903.-48, quando de carona em sua Motocicleta,

| quando de repente o sey vestido enganchou na coroa da corrente chegando cair no meic da BR em cimg da_via de |

| rolagem, e com 08 exames medicos constatou que teve 3 fratura na cranio e que quebrod Um 0550 nc:-louwdc: direito g
por ss0 & boca da mesma zulelde ficou borta & que a fratura atingiu o fado esquerdo da parte do ouvido. Razéo peia
qual procurcd esta Unidade de Policia para registrar o ato e solicitar o presente boletim da ecorréncia. ‘

i Era ¢ que tinha a regis'rar para que produza seus efeios legais, cujo teor fielmente transcrevi. Eu
"1, escrivio Ad-Hoc, digitei e assina. _

DADA E LAYRADA nesta cidade de Acaud - Pl, GPM de Acaua - Pl, aos 03 de Abril de 2018

GENWVALDO MIGUEL DE SOUSA - CB PM
RESP. FELD GPM
RGPM 10.11685:94

S0 Ront oo St

A A0 Y i 111208 740 059331 13
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Boletim da LT

L AT SAL,
i e

GRUPAMENTO DE POLICIA MILITAR DE ACAUA-PI

Av Prof Maria Lina de Aradjo, i, contro, Tel {88)3493-D028 (39) 994204139

TrafA QUERIDA

BOLETIM DE OCORRENCIA

NATUREZA DA OCORRENGIA: ACIDENTE DE TRANSITO
HUMEROD DA QCORRENCIA: 663/2018 . DATA DO REGISTRO: 14/02/2018 (Quarta feira) T

‘UNIDADE RESPONSAVEL: Grupamento Policial Militar de Acaud PL
COMANDANTE DO GPM: GENIVALDO MIGUEL DE SOUSA CB P,

DADQS DO INFORMANTE

NOME; Simifo Berdo da Silva
NACIONALIDADE: Brasiteira ESTADO CIVIL: Divorciadn
PROFISSAD: Aposentado. RG.1.733.867 SSP-BA e CPF 229.430.303.25
FILIACAQ: Bento Antonio da Silva e Osana Marfing da Silva .
NATURALIDADE: Paulistana Pl

DATA DE NASCIMENTO: 281101955,

1DADE: 62 anos

RECEBIDO
31 QU7 208

LOCAL DA RESIDENCIA: Av. Deusdedite Cavalcante sin® Baim Centro
CIDADE:Acaud - PI .CEP 64 748000 .

HISTORICO DA QCORRENCIA

O informante acima Camunicow: Que na data de 14 de fevereino de 2018 conduzindo a sua motocicleta de
placa DRX 5528 Acaud i, de RENAVAN 00872682188 chassi C2JC30P05RT51132 ano Fab.. 2005 medelo 2005 am
nome da proprieidria Zulelde de Sousa Silva de RG §2.350.040-1 @ CPF 056.385.90348 quando de carona em sua
matociclela, quando de repents o seu vestido enganchou na coroa da comente e chegando cair no meio da BR 407 em
cima da via de rolagem, e com 05 exames médicos conslaton que leve 3 fralura no cranio e que quebrou um osso fio
ouvido Raz3a pela qual procunou esta Unidade de Policia, para regisirar o fato e solicilar o presente boletim da
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CARTA DE PREPOSTO

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do
Rio de Janeiro/RJ, & Rua Senador Dantas, n°® 74,5° a ndar, inscrita no CNPJ sob
n°® 09.248.608/0001-04 pelo presente instrumento e n a melhor forma de direito,
nomeia e constitui como PREPOSTO(A)

ADDA BANDEIRA DE MELO DE DEUS —CPF 003.705.143 - 19, ADAO NALDO PIRES DE SOUSA CPF 038.935.033 - 82,
ANA CELIA BENVINDO ROCHA MARTNS —CPF 687 827 483 49, AIRLA MEIRELES MELO —CPF 076.123.843-37,

ALANA SOARES GOMES Rg 4.060.599 CPF 074.060.463-59 , ALISSANDRA SUIME DA SILVA SOUSA -CPF
056.843.563-03, AMANDA ELYZABETH HOLANDA MARINHO -CPF 058.349.493-55 ,ANA CAROLINA DE SOUSA —CPF
073.877.223-23, ANA CLARA FREITAS BRITO SILVA —CPF 065 778 053-77, ANA PAULA DO NASCIMENTO
SILVEIRA DE AZEVEDO —RG 1.194.917 SSP-PI, ANDERSON RAFAEL LEAL BRITO —-CPF 030.189.913-46,
ANDREIA GOMES DE CARVALHO - CPF 055.880.293-13, ANDREIA VANDRESSA DE SOUSA SILVA -CPF
016.386.953-77, ANDRE LIMA EULALIO —CPF 038.451.883-40, ANLY GONCALVES FERRAZ COSTA -CPF
006.049.263-59, ARILTON LEMOS DE SOUSA -CPF 789.681.603-25, BARBARA PRISCILA DA SILVA —CPF

002.407.753-41, BIANCA CONSTANCIO DAMASCENO —CPF 043.488.833-86, CARLA RENATA FERNANDES DE MELO —
CPF 061.616.273-10, CARLOS HENRIQUE FERREIRA COELHO CPF: 053.117.823-40; CARLOS EDUARDO RODRIGUES
LIMA CAVALCANTE —CPF 014.594.843-98, CARLOS RAFAEL SANTOS OLIVEIRA DA SILVA —CPF 028.941.513-65,
CARLOS RAFAEL CUNHA -CPF 600.002.863-62, CAROLINA BEZERRA DE ALMEIDA —CPF 041.639.933- 98,
CHARLANA PAULA MARTINS DA SILVA —CPF 065.480.643-80, CINTIA PATROCINIO DA SILVA —~CPF 057.833.283-

32, CLEONICE FERNANDES MAIA -CPF 915.014.233-05, CLEUDEVALDO GONCALVES DOS SANTOS -CPF
047.800.203-36, CLAUDENEIDE MOREIRA DA SILVA —CPF 714.730.173-00 RG-1.446.289, DENILSON ARAUJO DA

SILV -CPF n° 962.144.731-34 DANILO, RIBEIRO CARVALHO CPF 026.483.053-94, DEUSDEDITH GUERRA DE

FREITAS NETO —CPF 997.477.663-53, DIEGO MORAIS COSTA —CPF 035.773.343-63, EDUARDO OLIVEIRA BARROS

—CPF 923.931.793-72, EVANDA MARIA DE SOUSA ARAUJO CPF 048.278.573 00 e RG 3.223.168 EMANUEL DIAS

DA SILVA —CPF 046.378.843-57,EMANUEL MESSIAS DA ROCHA VIANA —CPF 551.923.943-68, FABRICIA DE

OLIVEIRA FONTENELE —CPF 019.399.272-66, FERNANDO TRINDADE DE CARVALHO FILHO —CPF 014.224.023-04 ,
FERNANDO HENRIQUE LIMA DA SILVA - CPF 077.912.203-85 , FERNANDO CARVALHO OLIVEIRA - CPF

018.702.063-98 , FERNANDO ITALO SA VARANDA, CPF 029.449.573-84, FIRMINA DA CUNHA OLIVEIRA BARROS -
CPF: 349 388.503-20, FERNANDO GARCIA ARAUJO -CPF 167.398.887-36, FERNANDO DA ROCHA E SILVA —

CPF 020 976 073-73, FRANCISCO DAS CHAGAS LIMA —-CPF 047.556.643-22, FRANCISCO GUILHERME RAMOS
NOELTO CPF: 022.632.013-86, FRANCISCO MARQUES DA SILVA —CPF 077.093.743-87,FRANCISCO MARQUES DA
SILVA JUNIOR —CPF 892.947.773-91, FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO -RG 2.578.463 SSP-
PI,LFRANCISCO RIGONE SILVA CARNEIRO —CPF 048.865.593-52, FRANCISCO WASHINGTON DE ARAUJO ROCHA —CPF
039.247.113-21, HELDER JOSE BRITO DOS SANTOS -CPF 762.043.083-00, GUSTAVO RAPOSO CORDEIRO - CPF
041.996.333-24, GABRIELLA SANTANA COSTA PIMENTEL CPF 078.903.273-23, GILCELIO COELHO COSTA
RIBEIRO —CPF 035.629.223-10 , GLIMARIO RIBEIRO DE ALMEIDA —CPF 008.696.703-79, IGOR VINICIUS DE

ARAUJO MESQUITA —CPF 058.106.803-02, IRMA DANIELE FORTALEZA DE SOUSA —CPF 04787823302 ,ITALO JOSE
ALVES DE CARVALHO -CPF 050.487.713-54, I[TALO SARVIO LIMA FEITOSA —CPF 067.422.233-40, JOSAFA
BEZERRA DE CARVALHO FILHO - CPF 052.097.983-48, JOAO PEDRO CARDOSO - CPF 058.923.833-77,JOA0
VICTOR LIMA NASCIMENTO CPF 068.003.243-61 RG 3.753.880,JOICE CARDOSO DE SOUSA -CPF 068.264.813-

24 RG 3.532415 JOAO VICTOR LIMA NASCIMENTO - CPF 068.003243-61 E RG 3.753.880,
JACKSON DOUGLAS DE ARAUJO SOUSA —CPF 022.146.833-13,JAYNE VANESSA DA SILVA —CPF 060.307.993-80,
JESSICA OLIVEIRA SOUSA -CPF 039.905.963-65 JEFFERSON FELIPE FREITAS DIAS -CPF 063.147.983-02
JEFFERSON LUIS DE ARAUJO NASCIMENTO —CPF 057.167.833-50, JOICE RAMOS CERQUEIRA —CPF 004.741.733-
13,JOYCE CARDOSO DE SOUSA -CPF 068.264.813-24, JOSE GUILHERME DO REGO MONTEIRO NETO CPF
015.538.413-95, JOSE FIRMINO DA SILVA JUNIOR cpf 052.829.273-06 JOSE VITOR VILARINHO BRITO CPF
065.049,933-60, KARINE VIANE DE FREITAS CPF: 038.877.693-50; KARINA NEGREIROS DE OLIVEIRA -CPF:
071.502.173-70 KARINE SOARES DO NASCIMENTO -CPF 067.466.793-06,KLEBER LOPES DA SILVA —CPF
338.618.383-20, LARA FORTES PORTELA DE CARVALHO CPF 041.909.353-28,LANA MARIA RAMOS NOLETO
ESMERALDO —CPF 338.682.633-49, LEONARDO RANIERI LIMA MELO —-RG 63.564.595 SSP/PI CPF 061.415.993-

89, LICIA NUNES GONGALVES BANDEIRA DE MELO -CPF 184.294.083-04, LUCIANNY DA CUNHA LOPES -CPF
018.910.263-21,LAURA DA SILVEIRA AZEVEDO PESSOA —CPF 026.652.853-80,LUCAS EMANUEL FREIRE GOMES —

CPF 035.419.333-30, LUIS MARIANO CASTELO BRANCO CERQUEIRA, CPF 041.405.183-16, LUIZ GONZAGA DE
MACEDO FILHO —CPF 389.755.838-69, LUIZ GONZAGA ARAUJO JUNIOR —CPF 063.067.553-81, LUIZ CESAR DE
OLIVEIRA —CPF 076.671.803-42, LUIZ CARLOS LIMA JUNIOR -RG 3.220.411, —CPF 059.355.003-02, MARCELO

RAFAEL DE SOUSA SOARES CPF 615.446.123-20,MARIA AUXILIADORA DE MOURA MARTINS CPF 373.323.303-04,
MARCELO NUNES LIMA —CPF 908.161.453-34, MARIA BEATRIZ DE SOUSA CASTELO BRANCO DE CERQUEIRA AGUIAR

-CPF:474.468.203-06 , MARIANE DE OLIVEIRA MOURA — CPF 069.821.603-27, MARILENE GOMES CELESTINO —CPF
907.534.451 — 15, MARIA KALLYANY SOUSA REIS —CPF 074.592.123-00 RG 4.015.221, MARIA JONISLEIA DE

DEUS —CPF 045 758 613-32 / RG 3.123 660, MARIA RAIANNY CARVALHO DOS REIS —CPF 046.734.233.-48 /

RG 3.395.771, MARC BURNIE DE SOUSA ALVES FERREIRA —CPF 035.966.653-10, MARCIONE DA SILVA SANTOS —

CPF 038.274.383-06, MATUSALEM BRITO VIEIRA BORGES —-CPF 039.322.933-08, MATHEUS CARVALHO ARAUJO —

CPF 066.779.193-07,MIRELE SUELEN MARTINS GREGORIO —CPF 059.304.033-33, NAYA THAYS TAVARES DE
SANTAN CPF 055.764.173-05, _ OLAVO ALVES LOPES —-CPF 071.470.523-31 RG 3.510.782, PEDRO IGOR DE
ALBUQUERQUE COSTA CPF 068.487.993-00 PATRICIA RIBEIRO DO NASCIMENTO —CPF 050.145.183-89, PRISCILA
BIANCA MORAES DOS SANTOS -CPF 064.859.673-70, RAFAELA DA SILVA LUSTOZA MARQUES. CPF
032.345.633-22 e RG: 3.408.844, RAFAELA MATOS PORTELA —-CPF 633.327.603-00, RAQUEL MENDES BARROSO

DOS SANTOS —CPF 958.995.963-68, RHANNA DE AZEVEDO SERAINE CUSTODIO —-RG 3317903 —CPF 039.753.933-

94, RAIMUNDO NONATO MARTINS RODRIGUES JUNIOR —CPF 067.972.593-80, RAIMUNDO DA PAZ SARAIVA NETO —
CPF 062.632.513-79 — RG 3.536.503, RAVENA MARIA BEZERRA VIEIRA DE ARAUJO —CPF 028.557.193-13,

RODRIGO SOARES DE SOUSA -CPF 072.006.983-18, ROSIANE AGUIAR SILVA CPF 017.981.403-65, RODRIGO LIMA
RODRIGUES —CPF 058.697.113-04, ROMILSON MEDEIROS ROCHA — CPF: 979.425.963-20, RUI BARBOSA DE
SOUSA —CPF 872.778.323-53, SAMIA GOMES SOUSA CORREIA -CPF n.° 002.720.973-30, SIMONE MORAIS
CASTELO BRANCO CERQUEIRA DE AGUIAR -CPF 059.533.713-15,TAYNA CERQUEIRA DOS SANTOS -CPF
073.433.353-67, VANUELLE FONTENELE DE SOUSA —CPF 061.765.453-07,VICTORIA KELLER DA FONSECA BESERRA
—CPF 062.755.023 - 12 VIRGINIA AGUIAR DE ARAUJO —CPF 893.859.693 - 15WANDERSON DOS SANTOS MACED-

Podendo os mesmos responder nesta qualidade a todos 0s termos do PROCESSO N°
08002341220198180064, QUE E PARTE AUTOR (A) SR%A) ZULEIDE DE SOUSA SILVA,
TRAMITANDO PERANTE O(A) VARA CIVEL DA COMARCA DE PAULISTANA/PI

Teresina (PI), 15 de ABRIL de 2020.

£ C J=
unxsélém%z{%‘mlpm ;:gnan Soares Co:tinho
ADVOGADO OAB/PI 5367/07 OAB/PI 1841/88
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/04/2020 11:47:56 Num. 9261274 - Pég.
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SUBSTABELECIMENTO

0OS ADVOGADOS DR. HERISON HELDER PORTELA PINTO, brasileiro, advogado,
inscrito na OAB/PI SOB O N.° 5367/07 e EDNAN SOARES COUTINHO advogado, inscrito na
OAB/PI SOB O N~ 184/88 SUBSTABELECEM, COM RESERVA DE IGUAIS, NA PESSOA DOS
ADVOGADOS (A):

ALDEMAR SOARES LIMA JUNIOR OAB/PI SOB O N°  7.734, ALEXANDRA BEZERRA DE SOUSA OAB/PI SOBON°9 051,
ANDRESSA STERPHANNIE AMARAL DE ESCORCIO SOUSA - OARlI SOB O N° 14.239 AGEU ALVES DE SOUSA -
OAB/PI SOB O N° 13.784, ALANA CELINA BATISTA LIMA - OAB/PI SOB O N° 14.148, ALDEMAR SOARES LIMA
JUNIOR - OAB/PI SOB O N° 7.734 - ANDREY CARLOS SILV A SOUSA - OAB/PI SOB O N° 12.549, ANTONIA
MARIELE CIRLEY MARTINS RODRIGUES - OAB/PI SOB O N° 11583, ARTUR DA SILVA BARROS - OAB/PI SOB O N°
13.398, ATUALPA RODRIGUES DE CARVALHO NETO, OAB/PI SOB O N° 14.026, BRUNO LOPES BARBOSA -OAB/PI SOB

O N° 15.626 , CARLOS DOVAN SILVA DO NASCIMENTO — OAB/PI 11613 , CAMILA MESQUITA BARBOSA -OAB/PI SOB O

N° 12.69, CAMILLA FARIAS DE C. VIEIRA- OAB/PI SOB O N° 10688, CLODOMIR CASTRO BRAGA - OAB/PI SOB O
N° 8690, DANIEL JOSE DO ESPIRITO SANTO CORREIA OAB/ Pl SOB O Ne° 4825, DANILO RIBEIRO CARVALHO-
OAB/PI SOB O N° 8.697, DENIS RIBEIRO CARVALHO OAB/P 1 SOB O N° 16.621 , DOUGLAS HALEY FERREIRA DE
OLIVEIRA-OAB/PI SOB O N° 10.281, EDSON RENAN DA SIL VA RODRIGUES-OAB/Pi SOB O N° 9930, EGON

CAVALCANTE SOARES -OAB/PI SOB O N° 14.644, ELKENIE LLE MENDES FEITOSA- OAB/PI SOB O N° 4.313
FAGNNER PIRES DE SOUSA, OAB/PI SOB O N° 8960 FABIO SOARES GOMES-OAB/PI SOB O N°15.459, FELIPE
CARVALHO DA SILVA-OAB/PI SOB O N° 13.379, FERNANDO ITALO SA VARANDA -OAB/PI SOB O N° 18023,
FRANCISCO MARQUES DA SILVA JUNIOR-OAB/PI SOB O N° 1 1.420, FRANCISCO DE ASSIS RIBEIRO MADEIRA
CAMPOS NETO-OAB/PI SOB O N° 14350, FABIO SOARES GOM ES OAB/PI SOB O N° 15.459 FLAVIA LETICIA COELHO
VIANA- OAB/PI SOB O N° 9.947, FRANCISCO GESSIE DA ROCHA VI ANA JUNIOR-OAB/PI SOB O N° 9.456, FREDSON
OLIVEIRA VIEIRA -OAB/PI SOB O N° 15.976, GLEYSON VI ANA DE CARVALHO -OAB/PI SOB O N° 4.442,
GILCELIO COELHO COSTA RIBEIRO OAB/PI SOB O N°  12.713, GLIMARIO RIBEIRO DE ALMEIDA - OAB/PI SOB O N°
14.060 , HARISON MOURAO MILANES -OAB/PI SOB O N° 14688, HILSON CUNHA NOGUEIRA-OAB/PI SOB O N° 2.870,
IVAN BANDEIRA DE MELO DE DEUS -OAB/PI SOB O N° 11.7 72, JACINTO VIEIRA DE BRITO JUNIOR OAB/PI SOB O

N° 12.570 JOSE DEODATO VIEIRA NETO -OAB PI SOB O N° 18.013 JOSE FERREIRA DOS SANTOS JUNIOR-OAB PI
SOB O N° 7722, JOSE FELIPE LUSTOSA DE SOUSA-OAB/PI SOB O N° 11.260, JOSIANNE SARAIVA BARBOSA DA
SILVA -OAB/PI SOB O N° 13592 , LUANA DA CUNHA LOPES-OAB/PI SOB O N° 9.152, LUAN FE RNANDES DE
CARVALHO-OAB/PI SOB O N° 16.267, LUCAS BARBOSA DE C  ARVALHO-OAB/PI SOB O N° 7.994, LUIS ANGELO DE
LIMA E SILVA-OAB/PI SOB O N° 6.722 , LURDIANA GOMES DO NASCIMENTO-OAB/PI SOB O N° 9.878, MARCIA
RAVENA PACHECO MARTINS MOURA-OAB/PI SOB O N° 9.041, MATHEUS TERSANDRO DE CASTRO BRANDAO-OAB/PI SOB
O N° 13.778, MARIANO GIL CASTELO BRANCO DE CERQUEIR A - OAB/PI SOB O N° 17.066, MARILIA DIAS SANTOS-
OAB/PI SOB O N° 16.412,MARIA VITORIA DA SILVA-OAB/P | SOB O N° 9598 , MARIA BEATRIZ DE SOUSA
CASTELO BRANCO CERQUEIR®AB/PI SOB O N° 2.266 , MARCELO CARVALHO RODRIGUESOAB/PI SOB O N°
12.530, MARIANY DOS REIS ARAUJO DE SOUSA-OAB Pl SOB O N° 15.285, MAYARA DE MOURA MARTINS-OAB PI
SOB O N° 11257, MILTON LUSTOSA NOGUEIRA DE ARAUJO N ETO-OAB Pl SOB O N° 14.347, MIKHAIL DE MORAIS
VERAS DAFONSECA-OAB/PI SOB O N°  12.825, MONICA ROCHA LUZ -OAB/PI SOB O N° 7.640 , NAPOLEAO SOARES DO
NASCIMENTO JUNIOR OAB/PI SOB O N°7936, NADIA TALITA TAVARES DE SANTANA-OAB/PI SOB O N° 13. 294, PAULA
ESTER PEREIRA RODRIGUES-OAB/PI SOB O N° 11961 , PAULA APARECIDA GUIMARAES COSTA SOUSA -OAB/PI SOB O

N°12.847 , PAULO HENRIQUE NASCIMENTO DE SOUSA -OAB/PI SOB O N° 17081, PAULA REGINA DE CARVALHO

SANTOS-OAB/PI SOB O N° 7.839 , RACHEL RODRIGUES MACHADO BARROS-OAB/PI SOB O N° 14487, REGINALDO
OLIVEIRA DE SOUSA -OAB/PI SOB O N° OAB/PI 10.317, R ENATO ALVES DE SOUSA -OAB/PI SOB O N° 17.294,
RICELLY LUIZ DE BRITO OLIVEIRA TRINDADE-OAB/PI SOB O N° 13.721, ROMILSON MEDEIROS ROCHA — OAB/PI

8709, ROMULO SILVA SANTOS OAB/PI SOB O N° 10.133, SUSANA MARIA UCHOA DE OLIVE IRA LEITE-OAB/PI SOB
O N° 7.793, TEREZINHA DE CASTRO FERREIRA-OAB/PI SOB O N°9.106, THIAGO HENRIQUE VIANA LIMA -OAB/PI
SOB O N° 7558, THIAGO CARTUCHO MADEIRA CAMPOS - OAB/PI SOB O N° 7555 , UBIRACI ALMEIDA BONFIM —

OAB/PI 11584 , WHALLEF BERNARDES LOPES -OAB/PI SOB O N° 18.373 , WILSON DE CASTRO ESMERALDO FILHO-
OAB/PI SOB O N° 9.640, ZULMIRA DO ESPIRITO SANTO CO RREIA-OAB/PI SOB O N° 4.385 E VALDENICE GOMES

Os poderes que Ihe foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A com sede na cidade do Rio de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n° 74,5°

andar, inscrita no CNPJ SOB N° 09.248.608/0001-04, nos autos da Agdo de Cobranca de
Seguro DPVAT que lhe move ZULEIDE DE SOUSA SILVA, em curso perante a(o ) VARA CIVEL DA
COMARCA DE PAULISTANA/PI Nos autos do Processo N° 08002341220198180064. Contudo — para
que se produza os efeitos legais — 0 nome a ser reg istrado na capa dos autos

do processo em epigrafe é do advogado — DRA°®° EDNAN SOARES COUTINHO - OAB/PI N°. 1841)
— com endereco profissional situado na Rua Barroso, 646/N, Centro, Teresina

(P1), CEP 64000-130 — devendo este ser comunicado d e eventuais intimacdes de

praxe (inclusive publicagdes oficiais) — SOB PENA DE NULIDADE.

Teresina (PI), 15 de ABRIL de 2020.

i Z, Edven (ND005~ L’mjb\?b\
4—9‘3-/ Ednan Scares Coutinho
HERT HELDER PORTELA PINTO

ADVOGADO OAB/PI 5367/07 OAB/PI 1841/88

Rua Barroso, N° 646/N - Centro - Fone/Fax: (86) 3222.4476 / 9991.1885 - CEP: 64.000-130  Teresina-P|
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PROCESSO N°: 0800234-12.2019.8.18.0064
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro]

AUTOR: ZULEIDE DE SOUSA SILVA

Nome: ZULEIDE DE SOUSA SILVA
Enderego: RUA ANTONIO JOAO RODRIGUES, S/N, CENTRO, PAULISTANA - PI - CEP: 64750-
000

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

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Endereco: RUA DA ASSEMBLEIA, 100, ANDAR 26, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20011-
904

MANDADO

O(a) Dr.(a) DENIS DEANGELIS BRITO VARELA, MM. Juiz(a) de Direito da Vara Unica da Comarca
de Paulistana da Comarca de PAULISTANA, MANDA o Oficial de Justica designado que, em
cumprimento ao presente Despacho-mandado, proceda a CITACAO/INTIMACAO decis&o abaixo

DESPACHO- NANDADO
1. Torno sem efeito despacho de ID n°® 8882743.Considerando Portaria N°
906/2020 - PJPI/TIPI/SECPRE, de 16 de mar¢co de 2020, REDESIGNO
audiéncia para o dia 16 de julho de 2020, as 10h30min, ha sala de
audiéncias do Férum local.Cumpra-se com os expedientes necessarios.

2. DETERMINO QUE O PRESENTE DOCUMENTO SIRVA, AO MESMO TEMPO, COMO
DESPACHO E COMO MANDADO.

3. Por este documento, fica o Oficial de Justica que o portar autorizado a requisitar forga policial
para o cumprimento da diligéncia nele determinada. CUMPRA-SE, NA FORMA E SOB AS
PENAS DA LEI. Podera o Oficial de Justi¢ca, para o cumprimento da diligéncia do mandado,
proceder conforme o disposto no § 2° do art. 212 do CPC.

PAULISTANA-PI, 26 de marco de 2020.

DENIS DEANGELIS BRITO VARELA
Juiz(a) de Direito da Vara Unica da Comarca de Paulistana da Comarca de PAULISTANA

Assinado eletronicamente por: DENIS DEANGELIS BRITO VARELA - 26/03/2020 20:04:41 Num. 8993226 - Pég. 1
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PROCESSO N°: 0800234-12.2019.8.18.0064
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro]

AUTOR: ZULEIDE DE SOUSA SILVA

Nome: ZULEIDE DE SOUSA SILVA
Enderego: RUA ANTONIO JOAO RODRIGUES, S/N, CENTRO, PAULISTANA - PI - CEP: 64750-
000

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

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Endereco: RUA DA ASSEMBLEIA, 100, ANDAR 26, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20011-
904

MANDADO

O(a) Dr.(a) , MM. DENIS DEANGELIS BRITO VARELA Juiz(a) de Direito da Vara Unica da Comarca
de Paulistana da Comarca de PAULISTANA, MANDA o Oficial de Justica designado que, em
cumprimento ao presente Despacho-mandado, proceda a CITACAO/INTIMACAO decis&o abaixo

DESPACHO- NANDADO

Considerando Portaria N° 906/2020 - PJPI/TIJPI/SECPRE, de 16 de marcgo de
2020, REDESIGNO audiéncia para o dia 11 de junho de 2020, as 10h10min, na
sala de audiéncias do Férum local.

Cumpra-se com os expedientes necessarios.

1. DETERMINO QUE O PRESENTE DOCUMENTO SIRVA, AO MESMO TEMPO, COMO
DESPACHO E COMO MANDADO.

2. Por este documento, fica o Oficial de Justica que o portar autorizado a requisitar forga policial
para o cumprimento da diligéncia nele determinada. CUMPRA-SE, NA FORMA E SOB AS
PENAS DA LEI. Podera o Oficial de Justi¢ca, para o cumprimento da diligéncia do mandado,
proceder conforme o disposto no § 2° do art. 212 do CPC.

PAULISTANA-PI, 17 de marco de 2020.

DENIS DEANGELIS BRITO VARELA
Juiz(a) de Direito da Vara Unica da Comarca de Paulistana da Comarca de PAULISTANA

Assinado eletronicamente por: DENIS DEANGELIS BRITO VARELA - 18/03/2020 21:09:26 Num. 8882743 - Pég. 1
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031715221810500000008479281
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PROCESSO N°: 0800234-12.2019.8.18.0064
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro]

AUTOR: ZULEIDE DE SOUSA SILVA

Nome: ZULEIDE DE SOUSA SILVA
Enderego: RUA ANTONIO JOAO RODRIGUES, S/N, CENTRO, PAULISTANA - PI - CEP: 64750-
000

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

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Endereco: RUA DA ASSEMBLEIA, 100, ANDAR 26, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20011-
904

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- CARTA

1. Defiro a gratuidade judiciaria, eis que néo restou evidenciado nos autos
nenhum fato que justifique o indeferimento do pleito, conforme § 2° do artigo 99
do CPC, devendo prevalecer a presuncdo da alegacao de hipossuficiéncia (Art,
99, § 3° do CPC).

2. Compulsando os autos, observo que a demanda possui condi¢cdo de solugao
pela via da composi¢do, motivo pelo qual, designo audiéncia de conciliacéo

para o dia 29/04/2020, as 10h10min, a realizar-se na sala de audiéncias deste
Juizo, devendo o réu ser citado com pelo menos 20(vinte) dias de antecedéncia.
4. Tendo em vista o disposto no artigo 335 do Codigo de Processo Civil, conste-
se também que o réu podera oferecer contestacao, por peticdo, no prazo de 15
(quinze) dias, cujo termo inicial sera a data: | - da audiéncia de conciliacdo ou de
mediacdo, ou da Ultima sessdo de conciliagdo, quando qualquer parte nao
comparecer ou, comparecendo, ndo houver autocomposicao; Il - do protocolo do
pedido de cancelamento da audiéncia de conciliacdo ou de mediacéao
apresentado pelo réu, quando ocorrer a hipotese do art. 334, § 49, inciso | (se
ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na composicao
consensual);

5. Fica o autor intimado para a audiéncia na pessoa de seu advogado através de
intimacao eletrdnica, na forma do art. 270 c.c. art. 334, § 3°, ambos do CPC.

6. Advirto, com fulcro no artigo 334, 8§ 8°, do Codigo de Processo Civil que o0 ndo
comparecimento injustificado do autor ou do réu a audiéncia de conciliagdo é
considerado ato atentatério a dignidade da justica e sera sancionado com multa
de até dois por cento da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa,
revertida em favor do Estado.

7. As partes devem estar acompanhadas por seus advogados ou defensores
publicos (CPC, artigo 334, § 9°).

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

Num. 8673916 - Pag. 1



9. Fica a parte ré advertida que se nao contestar a acdo, presumir-se-ao
verdadeiras as alegacdes de fato formuladas pelo autor, na forma do artigo 344
do CPC.
10. Expeca-se citagdo com as adverténcias constantes do artigo 334, paragrafos
89, 9°, 10, e art. 344 do CPC.
11. Quanto ao pedido de tutela de urgéncia formulado pela autora, decidirei apds
a formacao do contraditério.
12. Intimem-se. Autor por Advogado. Requerido por carta.
1. DETERMINO QUE O PRESENTE DOCUMENTO SIRVA, AO MESMO TEMPO, COMO
DESPACHO E COMO MANDADO/CARTA, PARA CUMPRIMENTO PELOS CORREIOS
MEDIANTE CARTA ARMP.

PAULISTANA-PI, 5 de mar¢o de 2020.

DENIS DEANGELIS BRITO VARELA
Juiz(a) de Direito da Vara Unica da Comarca de Paulistana da Comarca de PAULISTANA
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J} Div. Agamenon Livna Batista Filho

A i + BATISTA OAB/PI n® 6824
/ i ADVO‘:AC[A Dr. Daniel Batista Lima
Lk OAB/PI n® 6825

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA
COMARCA DE PAULISTANA - PIAUf

ZULEIDE DE SOUSA SILVA, brasileiro, Portadora de Cédula de Identidade
n® 62.350.040-1 SSP/PE, inscrito no CPF sob o n° 056.389.903-48, residente e
domiciliado na Rua Anténio Joao Rodrigues, s/n, Bairro Centro, Acaua, Estado do
Piaui, por seus advogados infra-assinados, com instrumento procuratério em anexo,
com escritorio na Rua Coronel Elpidio, n® 73, Centro, Paulistana — PI, CEP: 64.750-
000, onde recebem intimagées e notificacdes, vem mui respeitosamente a presenca

de Vossa Exceléncia propor

ACAO DE COBRANCA DE DIFERENCA DE SEGURO DPVAT ADVINDOS DE
ACIDENTE DE TRANSITO C/C DANOS MORAIS

em desfavor de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A, companhia de seguros participante do Consorcio de Seguradoras que
operam o seguro de danos pessoais causados por veiculo de via terrestre, localizada
na Rua Senador Dantas, n® 74 - 5° Andar, Centro, Rio de Janeiro - RJ, CEP:
200312205, com arrimo na LEI N°6.194, de Dezembro de 1974 alterada pela Lei

8441/92 e pelos motivos de fato e de direito a seguir aduzidos:

Rua, Cel. Elpidio, n.73, Centro — Paulistana/ PI — CEP 64.750-000
Tel: (089) 9409 3665 — Celular (89) 9985 8605

e-mail: agamenonbatista@hotmail.com ; danielbl9®hotmail,com
g Assinado eletronicamente por: DANIEL BATISTA LIMA - 19/08/2019 16:58:39 Num. 6023615 - Pég. 1
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ﬁ; e Dr. Agamenon Lima Batista Filho
1%y BATISTA OABIPI n7 6824
¥ | AD‘?‘OCACIA Dv. Daniel Batista Lima

AR OAB/PI n° 6825

DOS BENEFICIOS DA JUSTICA GRATUITA

O REQUERENTE requer a Vossa Exceléncia que lhe seja concedido os
beneficios da Assisténcia Judiciaria Gratuita, conforme dispde o artige 4°da
Lei 1060/50, haja vista nédo dispor de condigées financeiras para supertar custas e
despesas processuais sem prejuizo préprio, conforme declaragdo de hipossuficiéncia
econdmica anexada

I-DOS FATOS

A Autora no dia 14 de Fevereiro de 2018, ao fazer um trajeto da cidade
Acaud ao povoado Angical de carona com seu pai em uma motocicleta Honda/ CG
125 FAN JOB KS. de cor preta, ano 2005 e modelo 2005, placa DRX-5528 e CHASSI
9C2JC30705R751132, quando seu vestuario enroscou na corrente do wveiculo,
fazendo com que o piloto perdesse totalmente o controle do veiculo, causando assim

a queda inevitavel da requerente fazendo com que a mesma batesse com a cabeca.

A Requerente encontra-se com paralisia facial, fraturas faciais, dores
cronicas com uso de medicagdes, impossibilitada de exercer qualquer tipo de

atividade como podemos ver nos atestados médicos em anexo.

Dirigiu-se a autora a sede da seguradora requerida para efetuar pedido
administrativo de liberacdo do seguro DPVAT (sinistro n® 3190166409), porem teve
sua pretensao atendida parcialmente com o pagamento do valor de R$1.350,00(um
mil trezentos e cinguenta reais), muito embora a autora faca jus a indenizacao
correspondente ao valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais). Assim, é

devida a diferenca no importe de R$ 12.150,00 (doze mil cento e cinquenta reais),

Portanto, recorre a Autora, agora, aos bracos da Justica, para fazer valer

seu direito a indenizagéo pela invalidez permanente.
II-DO DIREITO
O Seguro DPVAT foi criado no ano de 1974 pela Lei Federal n® 6. 194/74,

modificada pelas Leis 8.441/92, 11.482/07 e 11.945/09, que determina que todos

os veiculos automotores, paguem anualmente uma taxa que garante, na ocorréncia
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de acidentes, o recebimento de indenizacao tanto no caso de ferimento gquanto no
caso de morte,

Como se demonstra no art.3° da Lei Federal n® 6.194 /74, modificada
pelas Leis 8.441/92, 11.482/07 e 1 1.945/09, assegura;

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

a) (revogada); (Redacao dada pela Lei n° 11.482, de
2007)
b) (revogada); (Redacao dada pela Lei n° 11.482, de
007]
¢) (revogada); (Redacao dada pela Lei n° 11.482, de
2007)

§

I-R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso

de morte; (Incluido pela Lei n® 11 .482, de 2007)

IT - até R§ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no

caso de invalidez permanente; e (Incluido pela Lei n°
11.482, de 2007)

III - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como
reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia

médica -] suplementares devidamente

comprovadas. (Incluido pela Lei n°® 11.482, de 2007)

Com efeito, o seguro DPVAT, ao contrario dos demais contratos dessa

natureza € regulamentado por legislacdo especifica, sendo a indenizagéao tarifada e
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insuscetivel de transacido. Correto, entao, afirmar as partes nao podem deliberar
sobre os valores fixados na Lei. A rigidez da norma sobre os valores fixados na Lei
tem por objetivo a protecdo da parte mais fraca da relagdo processual, no caso, o

beneficiario,

III-DA EXIBICAO DE DOCUMENTOS ANTECIPACAO DE TUTELA

Toda documentacdo referente ao caso em tela foj enviada e encontra-
se em poder do convenio DPVAT, posto que é exigida a entrega de todos os
documentos originais no momento da abertura do processo administrativo que

resultou no pagamento parcial da indenizacéo.

Assim, requer, desde j4, seja antecipada a tutela jurisdicional, para
determinar que a SEGURADORA LIDER DE CONSORCIOS DO SEGURO-DPVAT,
junte aos autos cépia integral original de todos os documentos constantes do
processo administrativo do autor no prazo de 05(cinco) dias, sob pena de ter contra
si invertido o 6nus da prova, o que devera constar desde o mandado de citacdo. Tal
processo € o que resultou no pagamento parcial da indenizacao do Seguro-DPVAT a
autora.

Requer, ainda, que seja arbitrada multa diaria, a ser revertida em

favor da autora, caso nio seja exibida no prazo, a documentacao solicitada.

IV- DO DANO MORAL

A autora conta hoje, com 28 (vinte e oito) anos de idade. Sempre
manteve conduta honesta e moral intacta. Na linha de pensamento deste raciocinio,
destacamos com relevancia os resultados desastrosos que comprometem a vida da
autora apos o acidente. Seguindo-se o internamento hospitalar, logo apos a noticia
de que iria sofrer com uma invalidez permanente com sequelas de Traumatismo
cranioencefalico (TCE), multiplas faturas faciais e dores cronicas, foi deslocado para
sua residéncia, sob os cuidados dos familiares, suportando sofrimento desmedido,
pois esta incapacitado para suas tarefas habituais, sem mencionar, por fim, as
inimeras noites que permanece acordado em razio da dor que sente ¢ do mal estar

fisico. E mesmo com tanto sofrimento, o DPVAT que é um seguro de carater
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eminentemente social, por um ato de arbitrariedade atende parcialmente a pretensio

de direito da autora, nao havendo outra saida ao requerente se nao bater as portas

da Justiga para fazer valer o que seu por direito.

Sobre a reparagao do dano moral, nossos doutrinadores sio unanimes

em seu favor, sendo vejamos:
ORLANDO GOMES (Obrigacées - 8° Ed. J:

... dano moral é portanto, o constrangimento que alguém experimenta em conseqiléncia

de lesao em direito personalissimo, ilicitamente produzido por autrem.

Nao obstante, prevalece atualmente a doutrina da ressarcibilidade do dano moral.”

A reparacdc do dano moral é, em regra, pecunidria, ante a
impossibilidade do exercicio do "jus vindictae", visto que ele ofenderia os principios
da coexisténcia e da paz social. A reparacao em dinheiro viria neutralizar os
sentimentos negativos de magoa, dor, tristeza e angustia, pela superveniéncia de
sensacoes positivas de alegria e satisfagdo, pois possibilitaria ao ofendido algum
prazer que, em certa medida, poderia atenuar seu sofrimento. Ter-se-ia, entdo, como

Jja compensacéo da dor com a alegria.

O dinheiro seria tdo somente um lenitivo, que facilitaria a aquisicédo de
tudo aquile que possa concorrer para trazer ao lesado uma compensacao por seu

solrimento,

O dano moral esta, portanto, cristalino e comprovado devendo ser
indenizado, recebendo dos mais diversos diplomas legais a devida protecao, inclusive

amparada pelo art. 5% inc. V, da Carta Magna/1988:

“Art. 5° {omissis):
V - ¢ assegurado o direito de resposta, proporcional ao agravo,

além da indenizacao por dano material, moral ou a imagem,”
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“Art. 186 - Aquele gue, por acdo ou omissdo voluntdria,
negligéncia ou imprudéncia, violar direite e causar dano a outrem,

atnda que exelusivamente moral, comete ato ilicito.”

“Art. 927 - Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar

dano a outrem, fica obrigado a repard-lo.”
V-DO PEDIDO
Ante o exposto, requer autor:

a) A antecipacdo de tutela para determinar que a requerida junte aos
autos, copias integral original de todos os documentos constantes do processo
administrative, que resultou no pagamento a menor da autora, no prazo de cinco
dias, sob pena de ter contra si invertide o nus da prova e de multa diaria, em caso

de descumprimento do prazo;

b) A intimacdo da requerida para cumprimento da decisdo antecipatéria

da tutela jurisdicional, nos moldes retroentabulados;

¢) Ordenar a CITACAO da REQUERIDA no endereco inicialmente indicado,
quanto a presente agdo, por via postal, visando maior economia e celeridade
processual, para que, perante esse Juizo, apresente a defesa que tiver, dentro do
prazo legal, sob pena de confissdo quanto a matéria de fato ou pena de revelia, com

designacdo de audiéncia; devendo ao final, ser julgada PROCEDENTE a presente

Acao;

d) Procedéncia da agéo, com a condenagdo da Requerida ao pagamento da
diferenca de Seguro DPVAT advindos de acidente de transito no valor R% 12.150,00

(doze mil cento e cinquenta reais).
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e) Condenar a Ré, ao pagamento de uma indenizacdo, de ecunho

compensatorio e punitivo, pelos danos morais causados a Autora, tudo conf
fundamentado, em valor Pecuniario justo e condizente com o caso apresentado em
tela, qual, no entendimento da Autora, amparado em pacificada Jjurisprudéncia, em

valor que esse D. Juizo fixar, pelos seus proprios critérios analiticos e juridicos;

f) Ainda, condenar a Ré ao pagamento das custas processuais que a
demanda porventura ocasionar, bem como pericias que se fizerem necessarias,

exames, laudos, vistorias, conforme arbitrados por esse D. Juizo:

g) Incluir na esperada condenacdo da Ré, a incidéncia juros e COTTECAD

monetaria na forma da lei em vigor, desde sua citagao;

h) Sejam todas as verbas da condenagéo apuradas em regular execucio

de sentenca, por pericia contabil, se necessidade houver;

i) Seja concedido os beneficios da Justica Gratuita, por ser o requerente
de pessoa pobre nos termos da Lei n®. 1060/50.

VI - VALOR DA CAUSA

Da-se a presente causa, o valor de R$ 20.000 ,00 (vinte mil reais), para todos
os efeitos de direito e algada, equivalente ao valor da diferenca de seguro DPVAT e da

indenizacdo pretendida pelo Autor — desde a citacdo da Ré.

Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Paulistana - PI, 07 de agosto de 2019,

o fo LY M

Aga.menén Lima Batista Filho
Advogado OAB/FI n°® 6.824
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OUTORGANTE:

ZULEIDE DE SOUSA SILVA, brasileira, portadora da cédula de identidade n°
62.350.040-1 SSP-PE, inscrita no CPF sob o n° 056.389.903-48, residente e
domiciliada na Rua Anténio Joao Rodrigues, s/n, Centro, Acaua, Estado do Piaui,
CEP: 64.748-000,

Pelo presente instrumento particular de procuracao o outorgante supra qualificado,
nomeia e constitui os advogados: Dr. AGAMENON LIMA BATISTA FILHO, brasileiro,
casado, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, Seccao do Piaui sob n.° 6824 e
no Ministério da Fazenda com o CPF/MF n, 956.627.743-15, ¢ o Dr. DANIEL
BATISTA LIMA, brasileiro, solteiro, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil,
Seccdo do Piaui sob n.® 6825 e no Ministério da Fazenda com o CPF/MF n.
956.621.033-72, ambos com escritério na Rua Cel. Elpidio, s/n, Bairro Centro,
Paulistana/Pl, CEP: 64.750-000, tel (89) 9409 3665 e (89) 9985 8695, onde recebem
intimagées, a quem confere amplos poderes para o foro em geral, com a clausula “AD
JUDICIA ET EXTRA”, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor
contra quem de direito as agdes competentes e defendé-lo nas contrarias, seguindo
umas e outras, até final decisio, usando os recursos legais e acompanhando-os,
conferindo-lhes, ainda, poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar
compromissos ou acordos, receber e dar quitacdo, aginde em conjunto ou
separadamente, podendo ainda substabelecer esta em outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso, inclusive conferindo
poder especifico para requerer os beneficios da Justica Gratuita na forma da Lei
n® 1.060/50.

Paulistana - PI, 06 de agosto de 2019.

‘A%ique"gl cly £ Sad bt :ii’ufm.
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COMPANH (4, DPYAT Atendimenio

ESTATISTICAS IMPRENSA 7 comosco T conTato -
Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminh
DPVAT. O prazo para emissdo do parecer final & de 30 dias a contar da data de entrega da documentagfio completa.

SINISTRO 3190166409 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA ZULEIDE DE SOUSA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAC CORREIOS
BENEFICIARIO ZULEIDE DE SOUSA SILVA

CPF/CNP): 05638990348
Posicdo em 29-03-2019 10:24:10
O pedido de indenizago ests em analise na Seguradora Lider-DPVAT, O prazo regulamentar para conelusdo do processo é de

Data do Pagamento Valor da Indenizacde |uros e Corre¢do Valor Total
28/03/2019 R% 1.350,00 R$ 0,00 R% 1.350,00

Histérico das carrespondénclas enviadas
Dafif Referéncia | Ver Carta
Carta
Exigéncia oy
01/03/2019 DugumEntal [htlpﬁ.‘ﬁsiSdpuatdots.segur’aduralider.com.br:SME.’apia’ﬂleflﬁownlDad!BSLIHhgoDYTxGr+ujP06luA=
e api_key=YV4jS8VRQBFNXqXENLOXycDN7AALcGVOKMcz05Y0aAL)
Aviso de *
01/03/2019 Sinistro {https:f!slsdpvatdocs.seguraduralider.com.hr:Etd43fapifrlIefduwnlnadeszzbU‘r’thpIbeV+q3g==!F
api,key=W4jSBvRQBFquxEwaycDn?AAthVDKMczoS"fuaAUﬂ

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT
3

{https.//play.gaogle.co m/store/apps/d etails?id=br.com.seguradoralide r.dpvat.plataformadigital)

:p‘pplsl EL”E (https:/fitunes.apple.com/us/app/s eguro-dpvat/id13751780927I=ptals=1&mt=8) [.'_"'“t

https:ﬂmvw.seguradura!idar.wm.br.'Segurn—DP’\.-’ATfAn:umpahhe-u-Pmessa 113
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

: » {{Contato/canal-de-Den Uncias)
; ‘= ({Mapa-do-Site)

(/Seguro-DPVAT/Download)

[IPages/Termas-de-Lsa, aspx)

hitps:{iwww,seguradora lider.com. briSegure-DPVAT/Acompanhe-o-Processo
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e RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
IDENTIFICAC:EO DO EMITENTE

' L' N " A L CUNICAL CENTER MAGEM PETROLINA Lida - CNPJ: 13.405.198/0002-16

c EN.{.ED Av. 280 Franclsco, 221 - Arela Branea - Pelrolina-PE
e Tel.: 87 3983-2126 | 3B63-4581 | 3864-2905
Pacienta
Data: / / A
Carimbo e Assinatura do Médico
IDENTIFICACAD DO COMPRADOR IDENTIFICACAQO DO FORNECEDOR
Nema complatn:
Ident; Ong. Emissar______
Endl. complste:
Assinatura do Farmacéulico

AV, 5RO FRANCISCO, 227 - ARELA BRAMNCA - PETROLINA-PE - FONES: (87) 204 3 f
: i s 083.2726 | 1664 8A14-
:5“;;?;5:5 IE;E\":EJNTE .Ilrnl'DRlM..Ei:- COHAE MASSANGANO - PETROLINA-PE - FON T} 3663-4581 10:1 ‘!92 ! :;-g;;u;“:g.:
\ 5 DA CUNHA, 302 JOAD DE DEUS - PETROLINA-PE ESQUIN COM A Aira 12 - FOMNES: (871 3841-0022 .JEEE-ﬁE-'Ii

"].i.' Assinado eletronicamente por: DANIEL BATISTA LIMA - 19/08/2019 16:58:41 Num. 6023619 - Pég. 5
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