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2713319- C3/ 2020-01582/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 00001576820158180034

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

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

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 02/09/2013,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 14/11/2013.

A parte autora OMITE o fato de ter ingressado com o pedido administrativo, tendo recebido o valor conforme a
legislagdo vigente.

Ressalta-se que a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na esfera administrativa, no importe de
RS 1.687,50 (UM MIL E SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) sendo este valor
correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente apresentada.
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Repita-se que o pagamento administrativo realizado foi de acordo com percentual indenizavel para as supostas
lesGes suportadas pela parte autora, segundo a graduacdo da repercussdo sobre a importdncia maxima
segurada, em total consonancia com o parecer médico pericial.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente

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

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consonadncia 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 peticdo inicial apresentada pelo autor ndo estd apta a gerar efeitos, vez que
nao foi instruida com os documentos essenciais a propositura da acdo.

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
guais sdo tradicionalmente denominados na praxe forense de requisitos da peticao inicial, estes elencados no
art. 319 do Novo Cddigo de Processo Civil, que pedimos escusas para transcrever, sendo 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 - o pedido, com as suas especificacdes;

V - o valor da causa;

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

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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VIl - o requerimento para a cita¢do 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 sera indeferida:

| - quando for inepta;

Paragrafo primeiro. Considera-se inepta a peticdo inicial quando

| — Ihe faltar pedido ou causa de pedir;

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

IIl — da narragdo dos fatos ndo decorrer logicamente a conclusao;

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 omissao do autor
com relagdo aos fatos narrado e o fato desta nao ter colacionado aos autos documentos exigiveis a propositura
da demanda.

Subsiste dbice intransponivel ao suposto direito Autoral, devendo acarretar a extingdo do feito, sem resolucao

do mérito, conforme disposto no artigo 485, inciso | do Novo Cddigo 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 é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatdrios do referido Seguro.

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

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

DO MERITO

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 autocomposi¢cdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

DAS DIVERGENCIAS DE INFORMACOES NO BOLETIM DE OCORRENCIA

Conforme dispde o art. 385, NCPC/15, 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 o BOLETIM DE OCORRENCIA.

Conforme podemos observar nos documentos anexos aos autos, o boletim de ocorréncia informa que o
acidente ocorreu em 13/09/2013. Porem ha documento médico com a data de 07/09/2013, com informac&o de

acidente ocorrido ha 5 dias.

BOLETIM DE OCORRENCIA COM DATA DIVERGENTE:

verdada; . .
Delegacia de Policia Givit dg Agua B = Pi, 26 de feverein de 2014

DOCUMENTO MEDICO INFORMANDO ACIDENTE OCORRIDO HA 5 DIAS:
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Portanto, para que nao paire qualquer duvida sobre a autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado aos
autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido oficio a Delegacia de Policia na qual fora registrada a
ocorréncia, a fim de que sejam prestados os devidos esclarecimentos pelos responsdveis, sem prejuizo do
colhimento do depoimento pessoal da autora.

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

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

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 alegagdes, impGe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

3”APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulacao 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.

PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL O s equeadon lier s
Gorabreien do Seques DINVAT
DADOS DO SINISTRO
Namero: 2014369363 Cidade: Agus Branca Natureza: Invalidez
Vitima: anTonio RONILDO araio Data do acidente: ovjos/2003 Emissor do kely
QUADROS parecer; Nicolau
Andrigues
Seguradora: CAFEMISA SEGUAADORA DE Prestadora: visSs Médics Ltda CRM do medico: 436858
VIDA E PREV. SfA
PARECER
Data da analise: 23/05/2014
Valoracdo do 0,00
IML:
Pericia medica: NEo
Diagndstico: TRAUMA DE OMBRO ESQUERDD
Resultados COM SEQUELA
terapéuticos:
Sequelas LIMITACAD FUNCIONAL OMBRO ESQUERDO
permanantes:
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacio das INVALIDEZ PARCIAL/OMBRO ESQUERDD:S0% DE 25%= 12,5%
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagies:
Valor pleiteado: 13.500,00
Medico avaliador: REGINALDO WANIS
UF do CRM do i
medico:
DANOS
Dano % Dimens3ao Graduacdo

25 50

Perda cormpleta da mobilidade de um dos ombros

Valor avaliado: 1.647,50
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BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/
BANCO: 00L BEENCIA: 1769-8 CONTZ: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 27/05/2014
NUMERC DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

** &%+ +*TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO RONILDO ARAUJO QUADROS

BANCO : ool
AGENCIA: 00888-5
CONTA: 000010026041 -1

Nr. da Autenticacdo 155F2301F614525D

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 indenizagao.

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

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

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

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitagdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coacdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

Ndo obstante, a parte autora nao formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e qui¢cd deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
guitagcdo 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 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugcdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Codigo de Processo Civil.
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DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 02/09/2013.

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edigdo da Medida Provisdria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n®
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais 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, §192, LINDB).

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

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

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

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

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §19, II, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta, que é exatamente o caso dos autos.

Destarte, para se chegar ao valor indenizdvel devido, na presente hipétese 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 repercussédo: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Para uma melhor visualizagdo, segue tabela demonstrando o valor devido ao autor, com base na lesdao
suportada:

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGCOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.

Sstumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Valor da Indenizagao

Outras Repercussdes em Orgdos e Estruturas Corporais das Perdas
Perd letad bilidade d d bros, cotovelos,
erda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos ”e RS 3.375,00
punhos ou dedo polegar
Repercussao Valor da Indenizagao
50% (grau moderado) RS 1.687,50

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

Sendo assim, na hipdtese de condenacdo da seguradora, o valor indenizatério deverd respeitar o célculo

apresentado acima, levando em considera¢do o pagamento realizado na seara administrativa na monta de RS
1.687,50 (UM MIL E SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

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 citacdo®

Com relagdo a correcdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac¢3o’

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, I, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

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

64SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagcdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

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

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



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 aplicagdao da tabela de quantificagdo da extensao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizacdo 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 produgéo da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a producdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que 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 razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

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

Por fim, requer que todas as intimacdes sejam encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua Sdo
José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicacdes 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,

AGUA BRANCA, 8 de abril de 2020.

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI

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



QUESITOS DA RE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total {100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

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

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

Perda anatdmica 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 neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagdo espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fung&o vital ou autondémica

Lesdes de drgaos e estruturas crénio-faciais, cervicais,
toracicos, 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

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

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

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

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

RS$ 4.725,00

R$ 2.362,50

RS 945,00

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

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

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

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

R$3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

R$ 337,50

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

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

Perda integral (retirada cirlrrgica) do bago

R$ 1.350,00

R$ 1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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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 n?2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa dos
advogados EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita na OAB/PI sob o n? 1841 e HERISON HELDER PORTELA PINTO,
inscrito na OAB/PI sob n.2 5367, ambos com escritorio a a RUA BARROSO, N.2 646 — CENTRO/NORTE —
TERESINA/PI, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
nos autos de Acdo de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move ANTONIO RONILDO ARAUJO QUADROS, em curso perante
a UNICA VARA CiVEL da comarca de AGUA BRANCA, nos autos do Processo n2 00001576820158180034.

Rio de Janeiro, 8 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

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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 27/05/2014
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO RONILDO ARAUJO QUADROS

BANCO: 001
AGENCIA: 00888-5
CONTA: 000010026041-1

Nr. da Autenticacdo 155F2301F614525D
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DECLARAGAO DE AUSENCIA LAULY L ime

P\"Y\ﬁ:@’m@ R&M&&Mfswﬁaw da

cartewa de

identidade n2 % Q L“( E‘ g"} ? e inscrito no CPF/MF sob o n®
.659_3_:]_0_“_3_1

ente e domiciliado n%_a_mﬁp

Cidade Mm , Estado , declaro, sob as
penas da Ie?:'éue
estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de
requerimento de

indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez gue:

{ } Ndo ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ } O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para
fins de

prova do Seguro DPVAT; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizade no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizag3o do Seguro DPVAT, para a
cobertura de

invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, suhcltu que
esta declaracdo

permita o prosseguimento a andlise da minha documentagdo sem a apresentacdo dn laudo do
Instituto Médico

Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora
Lider DPVAT para a

correta avaliacdo da existéncia e aferigdo do grau da lesdo, ou leses, para os fins do §12 do
art. 32da Lei n?

6.124/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagio para a realiza¢do dessa pericia nio significa
prévia -

concordancia com a futura avaliagdo médica ou rendncia ao direito de impugna-la, caso
discorde do seu ,

conteudo.

Assinatura do declarante OLG %

conforme documentao de identificacdo ‘

'-/.'fmm—;_‘ T 40 03.4Y4

Local e data




g . AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Segur.adnra Lider » DP'Q"J.!T

- { ne Do sINISTRO { CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

. Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados da beneficidria da indenizagio do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
¢ ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasumsy’evitar atraso no recebimento da

indenjzasao no banco.

¢ PORTADOR(A)DORGN® _ R . )46 . o EXPEDIDO POR EM / / E ‘

crr BOFRIEBU3E)- B /anver IO PROFISSAO____—
E RENDA MENSAL DE R$__—— (") NA QUALIDADE DE BENEFICmEmgA} ng VALDR REFERENTE A INRENIZACAD / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT mvﬁmM. UTORfZD A SEGURADORA LIDER D CI0S DO SEGURO

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS,

[ *) A Circular Susep n® 445/20132, gue trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercade segurador, determina que todas as iEqU%ﬂiS sao obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagao, Este cadastro deve conter, além dos documentos de |dentificagio pessoal, |
- informagoes acerca da profissio e da faixa de renda mensal |

AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO * 100

Rl | 111 71111 L (1| [

1) Os seguintes documentos nae devem. de forma nenhuma, ser apresentados:

"-"“M-f&“ e T
.. « -Conta salirio e/ou beneficio; % ﬁﬁﬁ%ﬁ.ﬁ*#ﬁ E‘?‘ﬁﬁ

Conta pessoa juridica; -

« Conta conjunta quando o beneficiario/vitima n3o for o titular; L

- Conta tipo FACIL: atencio para o limite de movimentacao financeira mefsal; 25 MAR 201

» Conta tipo FACIL operagio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

+ Conta-POUPANCA operagio 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas c

- R$2000,00; ‘

« Conta blogueada, inativa ou em proposta (nio sera aceita proposta de ab
bancarios);

"_ o CPF :l-u beneficidrio/vitima nio pode estar invilide, pendente de regularizacio ou cancelado {recomendamaos a consulta ao siteda
RECEITA FEDERAL - www.recelta.fazenda.gov.br); )

limite de movimentacdo fingriceira mensal de até -

mmndmnﬂmmm |

-~ 3) O CPF da conta informada para depésito nio pode ser diferente do CPF cadastrado ne SISDPVAT Sinistro. . E \ e

O CREDITO EM COMTA-CORREMTE (ACEITAS COMTAS DE TODOS OS BANCOS)
. BANCO_ - - . AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-CORRENTE

() CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO BRADESCO
: BANCO 237 » AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA

& CREDITO EM CONTA-POU BANCO DO BRASIL DL\\ - *
BANCO 001 « AGENCIA INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANGCA,

f:) CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO [TAU
BANCO 341 » AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POUPANGA

Cj CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
BANCO 104 = AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD,
. DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ACIMA DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA

\ INDEHIM{ s
- MLm 1o PL ij@g@;@i | ] o
- o ASSINATURA DO(A) BENEFICIARIO (A) /4 vﬂ;jmﬂ.; %“A‘éé@ 14/10’_%0

B> rengao L — Gt

- 0 Seguro DPVAT garante indenizagio de R$13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago ag/s legitimoy/s beneficiiria/s, obedecendo 4 legislagdo vigente
na data do acidente), Indenizagdo de até R$13.500,00 em caso de invalldez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de seguro prevista na lel 11.945/2009) e reembalso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares. e -

. Para acompanhar o processo de andlise do pedide de indenizacio, acesse www.dpvatsegurodatransito.com_br ou Lligue para o SAC DPVAT 0800-0221 204,
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Governo do Estado do Piaui
. Secretaria de Seguranga Publica
«z % &' % Geréncia de Policia do Interior — GPI
e *  6°Delegacia Regional de Policia Civil
4% Delegacia de Policia de Agua Branca - P|
Telefones 0XX86 3282-1060 e 3282-1642gf

RMO DE RETIFI AOQ DE B. 0. n.° 134481. 2013-

CARTIFICO, para os devidos fins de direito e por ser expressac da verdade que,
RETIFICO a data da Ocorréncia, ora constante no referido Boletim de Ocorréncia n°
134481.000968/2013-61, que foi em 07/09/2013 (sete de setembro de dois mil e
treze), como consta no relato da Ocorréncia e ndo 02/11/2013 como estar nos dados da

ocorréncia do referido B. O. Era o que continha.

BOLETIM DE DCORRENCIA

00 08 0 O 0 HIM llllll |



Governc de Estado do Plaui
Secretaria de Seguranca Publica
Delegacla Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 134481.000968/2013-61

Unldade Policlal: DELEGACIA DE POLICIA DE AGUA BRANCA Resp. pelo Registro: Jodenilson Nogueira Dos Santos
Delegado: JETAN PIMHERO BARBOSA DataiMora: 14/11/2013 - 08:57
DADOS DA OCORRENCIA

Unidade Policial Responsdvel DataMora

DELEGACIA DE POLIC W DE AGUA BRANCA 02/11/2013 - 04:30

Tipo Local

VI PUBLICA

Municipio ~ Balrro Ca pE' M’S
AGUA BRANCA OUTROS - Z0NA RURAL 7 3 Fﬂf ‘q
Enderego ?ﬂ’H
ESTRADA PIQUE NTERLIGA AGUA BRANCA A HUGD NAPOLEAQ-PI, N

Complemanto Ponto de Referéncla

SERRAGEM

| . DADCS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: ANTONIO RONILDO ARALJO QUADROS — Tipo Envolv.: NOTICIANTE/Noliciante

RG: 3248277 S5P Pi
Mie: VALDIRA GOMES DE ARALO QUADROS
Pai: RAIMUNDO PEREIRA DE QUADROS
Endereco; POV, SANTO ANTONIO, N®

Bairro: QUTROS - ZOMNA RURAL

Cidade, AGUA BRANCA,

| NATUREZA(S) DA OCORRENCIA ] |

Matureza(s) da Qcorréncia
1 - Les3o corporal acidental no rénsitc.

L

O NOTCHNTE VEIO COMUNICAR A ESTA DISTRITAL QUE NA DATA ACMA MENCIONADA, 02/11/2013, 04H30MN DA
MADRUGADA TRAFEGAVA PLOTANDO A MOTOCIKCLETA MARCA HONDA NXR 125 BROS KS, ANO DE FABRICAGAO 2003,
MODELO 2004, COR VERMELHA, PLACA LVJ-6279, CHASS| 9C2JD20104R004261 OE PROFPREDADE DA SRA. MARIA DE
LOURDES DE CARVALHO DOLNERA, PELA ESTRADA Pl QUE INTERLIGA AS CDADES DE AGUA BRANCA - Pl A HUGO
NAPOLEAO - PI, NDO EM DIREGAD A CIDADE DE HUGO NAPOLEAC PI, CHEGANDO NAS MEDWGOES DO LOCAL
DEMOMNADO SERRAGEM, COLIDIU-SE NUM JUMENTO, ACABOU CAINDO E FRATURANDO A CLAVICULA. DSSE QUE
MESMO FERIDO FOISOZNHO PARA SUA CASA, E SO NO DI 07/02/2013, DEU ENTRADA NO HOSPITAL DE AGUA BRANCA
- PL NAO DESEJA REPRESENTAR CRMIMNALMENTE.

_ .ai-':-v - Ao M Ao Wﬁ)
JooERgson Moguelra Dos Santos - Mat 0266636 ONIORONLDO ARAUJO QUADROS - Noficlante

ESCRIAQ DE POLICIA Responsdvel pela hformagdo

L‘LL-I-! Jlt; l'_,l‘.-\-'\_,: WJH :‘--...

2. JAMmag Lile nigr

elegado df% Policla
Civil do E5z3 Piaul

Mat. 103.617-X

Boletim da Ocombnae emifido em: 14/ {2013 08:48 - Ss80E 2011.2013 ATY Pégina 1/1

RELATO DA OCORRENCIA - ; |~



E DECLARACAO DE RESIDENCIA

-.a., Eu, M‘ﬁ:gmb MD xﬂ‘“ﬂﬂéo Quoadno
> ' RG n@ 5 @{{; : Q’T}’:F- , data de expedicio / / ”
v Orgdo , CPF n2 .éOS - Lfgo . Q‘(’(B_ :}M[ venho perante a

este instrumento declarar que ndo possuoc comprovante de enderego em meu nome, ‘

sendo certo e verdadeiro que resido ne endereco abaixo descrito seguindo, em anexo,

documento comprobatério em nome de terceiro:

Logradouro (Rua/Avenida/Praga)
Numero % " ﬁ_} ° '

Apto{ Soplerments 0 .~ COMPROVANTE DE RESIDENCIA “10040"

= - OB 0O 0

Cidade —
| Aot m -*-'-'"""I, ﬂm
Estado = - \’Fv;" hﬁ -

P\_.u:l_.x.uu ac MAR 201k

CEP ‘\
Telefone de Contato (% ) : e (OF [
E-mail

__-ﬂ_-d-d.kclm.@ﬁw Q@Mﬁ@m

|
| .
‘ Por ser verdade, firmo-me.
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LA PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA BRANCA
. PRESENURDE . SECRETARIA MU  DOCUMENTACAD MEDICO HOSPITALAR

us Brancs R T T T

ATENDIMENTO DE URGENCIA  N° 204

_ ammm ;M1 Ty

T DATA: 7/971013 IDENTIFICACAO DO PACIENTE HORA: 07:33:30
CODn.:1423 Nome do Paciente ANTONIO RONILDOD ARAUJO QUADRODS Nascimento.: 21/02/1987
Raca.: 003 ldade.: 26 RAnos, 7 meses e 14 dias.

some do Pa,: RAIMUNDO PEREIRA DE QUADROS
Nome do M e VALDIRA GOMES DE ARAUJO QUADROS

Sexo.: Masculino Telefone.: (B6) 9992-6236 Cep.: 64460-000
Enderego,: 20V. SAMTO ANTONIO Bairro.: Z0MA RURAL Mumero.:
Municipio. AGUA BRANCA UF.: PI IBCGE Mun.;:2200202
.Nacionalidude.: BRASILEIROD(A) Municipio Nascimento.: AGUA BRANCA UF.: PI
CMNS.: .B 8003438480486
"FH:' N Orgdo Emissor.: Data Emissfio.: /7
. CPF.:
“Certiddo lipo.: N® Ordem.: Livro.: Folha.: Dt Einis.: Hof
i&_ﬂﬂume dc Cartdrio.: UF.:
-5 DADOS DO ATENDIMENTO
:-‘;;'Cl:'u.t.: ] Data.: 7/9/2013  07:33:50 Condugto.: Veiculo Proprio ou de Terceiros
" Motivo .Ja Procura: URGENCIA Convinio: SUS

Acid. 7 -ab.NAC Caso Policial: NAO  Acidente: NAO  Trauma: NAO Maus Tratos:NAO

HISTORICO CLINICO.:
it P50 < U0 Mg
_:”" e Qu-&’.{}{rtl .:,@’ W}(yﬁ(k/@flﬁ bre 05’{;&,@—\ cErgAa—
i mecena  een et om0
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HIPOTESE MAGNOSTICA: CAPEMISA
13 FEV 101§
THATAMENTO SOLICITADC:
=
; 1
M [T X mmHg /  Pulse; i FC: bpm 1 Temp.:
ALTA | JMelhorado | |Administrativa | |Inalierado | |Retgrmar & Und. erigem:
[ JCurade [ IPor indisplin | Por Evasiio [ JTranferencia:
[ 1A Pedido
OBITCG | Jale2dHs | [De24adfHs [ |Apés4BHs  Destino: | [Familia [ JIML
Al Jintemagde na Unidade | Tratamento Solicitade: == | CID Compativel.

i L ‘IJ:f .,.r'\"rt- 1 Sk E : . i
\‘_-" Lidad MU e 1Ay T . AT RN O

Elimar Mendes da Rocha Junior Assinatura do Paciente ou Impressiio Digital
C.R"lrl.. 3973 CNS: 708201616769244

Av. José Miguél, s/n - Centro - CEP: 64460-000 - Agua Branca - Fiaui - FONE: 86 1282-1163
www.aguabranca.pi.gov.br - Contato: hospital@aguabranca.pi.gov.br




Prefeitura Municipal de Agua Branca - Piauf
Secretaria Municipal de Saude de Agua Branca - Piaul

HOSPITAL MUNICIPAL SEN. DIRCEU MENDES ARCOVERDE
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13 FEV 014

! PREENGHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES qu%n_!-:ucusj
. 3. CNPJ DA SEGURADORA _N° DO BILHETE 35 SERIE
32.( )ACIDENTE DE TRAMSITO
38.( ) ACID TRABALHO 35, CHPJ EMPRESA ’ 30, CNAE EMPRESA | 40. GBOR
37.{ )ACID TRABALHO TRAIETO .
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Fones Geral 3221-6600 e 3221-6601
Posto de Enfermagem e Consultorios: Fone: 3221-7053
Secretaria: Fax: 3221-7031 - Diretoria: 3221-4884

N ———————
BOLETIM DE CIRURGIA E ANESTESIA
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] RIAIS E MEDICAMENTOS CONSUMIDOS NA SALA

NOME UNID. | QUANT, NOME UNID. | QUANT. NOME UH!P. QUANT,

— Halotano Sonda Nasogdstrica Acool lodado my |3 30

Fluotano Sonda vesical Eter N 20
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LA — e T Tt TRw w T |
Idade Sexo Cor Procedéncia -
Pres. W Pulailq Respiracio Temperatura Peso { Atura
Tipo Sangiiineo Hemidcias Hemoglobina Hematderito Glicemia Uretra QOutras
Urina
i 02 INDUGAO
% = Tosse
ringe spasmo____ Lenta
nAuseas vamitns
g H [ Outros:
’
260 - MANUTENCAO
240 ‘ TETHEE in Satis - sim nio i
220 2 por qgue?
2241
200 y
180 ENEE .
D}g 160 3 DESPERTAR
51, 140 ¢ Reflexo na SD
g! / Obstr, 02 Exci
x5l 120 \ nduseas_____ vémilos______
i 100 E/mr i ’I ] ‘ Outros:
80 _H_L com cinula
para o leito, sim nao
CONDIGOES
| Canulas
| Perdas Sanguinea
OXIGENIO/HORA PROTOXIDO DE AZOTO/Mora PACIENTE TRANSFUNDIDO
Inicio: Inicio:
Témino: Tésmino: GS RH VoL.
Porte=Peguena: Média: Grande:
USO DE SALAS, APARELHOS E MATERIAIS E PROTESES
EQUIPAMENTOS __CONSUMIDAS NA SALA
Bisturi elétrico s vy 4 o4 Dreno de Sucgio Gancho Superior
Serra elétrica/gesso Fio Kirschner, ( 0. YE{ynvnud | Amueta em “C”
Perfurador Elétrico .~ "4 b S Fio Steimann Grampo Blount
Raios X dentro sala ~ UASL Placa N° Pritese
Intensificador imagem Parafusa Cortical N” Acetabulo
Monitorizacio : Parafuso Cortical N® Componente Fermural
| _S/Gesso Parafuso Cortical N® Placa Richard
Ap. Artroscopia Parafuso Mabeolar Pino Deslizante
Pilai o P LS Pl Linrdn A Woondesbume mnﬂ‘ﬂ Cirtnn (dnsa)




CLINICA SAQ LUCAS : Emissao: 13/09/2013 as 08:17
FICHA NOSOCOMIAL INDIVIDUAL

&

' P_rnﬁtuarin: 0015787 ANTONIO RONILDO ARAUJO QUADROS Admissdo: 13/09/2013 08:16

Procedimento: 52030164 LUXA$&O ACR*MIO-CLAVICULAR OU

Permanencia Maxima: 0 Leito: ENFERMARIA 02.03 No: 2 Lt Carater: URGENCIA
” Convénio: S.U.S Mat: Plano:

DADOS DO PACIENTE

. identidade: 3246277P CPF: 60319074374Profissdo: LAVRDAOR Instrugdio: 1

_Enderego: POVOADO SANTO ANTONIO Baimo:ZONA RURAL
Cidade: AGUA BRANCA CEP: 64460000 UF: PI

Dt.Nasc: 21/02/1987 E.Civi S Natural: Pl

Telefone: 0869992-6236 .

Filiacio: RAIMUNDO PEREIRA DE QUADR/NVALDIRA GOMES DE ARAUJO Q

S DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: O MESMO . Telefone:
E"arego: Bairro:
C. .de: CEF: UF:
ACA RESULTADO CAPEM ISA
SOLICIT. o]
13 FEV 2016
MEDICO: ELIMAR ROCHA JUNIOR Data da Alta: I !
D GSTICO PRO L = )
= NENHUM[ ] TRANSFERIDO [ ]
" eﬁﬂM 5 &,,,e-n &
CURADO[ ] MELHORADO [']
GBITO [ ] EM: / ! As .
DIAGNOSTICO DEF! ADMITIDO PARA DIAGNOSTICO EM CASO
.,-L“- of ST faptaan 7 DIFALECIMENTO: CAUSA MORTIS
fﬁﬁﬂ/ ;C"'f-AL’? €. . PRIMARIA [ ] SECUNDARIO| ]
i o gnm D s
g i ¥ HISTORICO CLINICO
1.~ 1™ -
— 1/ r

Usuario: ANDREA PATRICIA

n.?/_:r



gy i

" Clinica de Acidentados “Sao Lucas” Ltda.

C. G. C.: p° 06.852 636/0001-48 RUA PAISSANDU 2420/CENTRO CEP 64001-120 — TERESINA/P]
TEL.: DIRETORIA (fax) 3221-7031/SECRATARIA — 3221-7031/CONSUTORIO — 3221-7053

TEL.: GERAL — 3221-6601/3221-6600/ E-mail: clinicasaclucas@ibest.com.br

DECLARACAQO

Declaramos que o Sr. ANTONIO RONILDO ARAUJO QUADROS,
esteve internado nesta Clinica pelo convénio SUS no periodo de 13 a 15 de
‘Setembro de 2013, sob a responsabilidade e cuidados profissionais do
“médico ortopedista e traumatologista Dr. ELIMAR ROCHA JUNIOR, tendo
sido realizado procedimento cirargico de luxacido acrémio clavicular esquerda,

Cid N°S43-1.
CAPEMISA

13 FEv 204
Teresina, 12 de Novembro de 2013.

GCilnica de Aci dos SAc Locas

Maria Fdtir ’L. Eiterres

Sedretdrin
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" “ome do Mae.:.VALDIRA GOMES

© Cad.:

" MISTORILO CLINICO.:
o

@Eﬁﬁ-

PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA BRANCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

HOSPITAL MUNICIPAL SENADOR DIRCEL MENDES ARCOVERDE

ATENDIMENTO DE URGENCIA  N° 1022
DATA: 13M2013 IDENT]FIC&CEG DO PACIENTE HORA: 18:18:10
COD.: 1423 Nome do Paciente. ANTONIO RONILDO ARAUJO QUADROS Nascimento.: 21/02/1287
Raru.:003 Idade.: 26 Anocs, 7 meses e 8 dias,

MNome do Pai; RAIMUNDD PEREIRA DE QUADROS

DE ARAUJO QUADROS

Cep.: 64460-000
Bairro.: ZONA RURAL
UF.: PI

Municipio Nascimento.: AGUA BRANCA

Sexo.: Mascul ino Telefone.: (B6) 9992-6236
Enderego.; POV, SANTO ANTONIO
My vickpin.:AGUA BRANCA
Navionalidade.: BRASILETRO(A)

Mumero.:

u

CMS.: BY9300343B4B0486

FG N Orgio Emissor.: Data Emissfio.: o/

[CPF.: .

Certidio Tipo.: N* Ordem.: Livro.: Folha.: Dt Emis.:

MNome do Cartério.: UF.:

DADOS DO ATENDIMENTO

IBCE Mun.:2200202

F.i Pl

1 Data.: 13/9/2013
Motivo da Procura: URGENCIA
Acid. Trab.NAO Caso Policial: NAQ  Acidente: MAQ

18:18:10 Condugiio.:
Convénio: SUS

Trauma: NAQ Maus Tratos:NEO

Veiculo Proprioc ou de Terceiros

CAPEMISA
13 FEV 200

i /1‘.:-’"' —

=

T
EXAMES FiSICOS.: (}\_,\ ; : £ |
' "\.\‘:\‘__-‘___,_ - v A s "L

- LD |

|

|

-
« HIPOTESE DIAGNOSTICA.:
3 --'J‘-'"i_-‘h._...'hﬁ__-__x = By, = N e .

THATAMENTO SOLICITADO,:

A b mmig [ Puiso: I FC bpm [/ Temp.:
ALTA [ |Melhorado [ JAdministrativa [ JInalierado [ JRetomar 4 Und. origem:
[ [Curade [ IPor indisplina | |Por Evasio | ITranferencia:
| 1A Pedido
[ Ja2aHs [ ]De 24 248 Hs [ JApds 48 Hs  Destino: [ JFamilia [ JIML

OBITO

| CID¥ Compativel:

R e

[ Jinternagdo na Unidade | Tratamento Solicitado: L
- -

Geraldo de Majella R. Soares Assinatura do Pacignte ou Imp

CRM.: 661 Pi CNS: 107338864900005

o o e
ressiio DigitalF—

= Centro - CEP: 64460-000 - Agua Branca - Piaui - FONE: 86 3282-1163
Contato: hospital@aguabranca.pi.gov.br

Aw, José Miguél, s/n
www.aguabranca.pi.gov.br -




SECRETARIA DE SEGURANGA DO PIAUI -

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL "Gerardo Vasconcelos”
Rua Prancisca de Mele Lébo, 8/n.9 Sacy - Fone: B6 3220 7373

TERESINA-PI CEF: 64000-000 CNPJ: 06.553.549/0001-90

LAUDO DE EXAME PERICIAL - L. CORPORAL-ACID. TRAFEGO

Identificacdo do Laudo: Pag: 1 de 1
Codigo: |Tipo: Regquerente: Cidade:
67504 |L. CORFORAL-ACID. GPI - GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR TERESINA-PI
Data isicho: | Remeter Y Data Exame: Hora Exame:
14/11/2013 VIA GFI - 11°DEL. REG. AGUAR HRANCA-PI 27/11/2013 12:20
Local Exame: Emissdo do Laudo:
I.M.L, 27/11/2013 12:16:33
Identificacio do Periciando:
[CEuSHT T THANET WACIORAIIasger [ COrT
57022 | ANTONIO RONILDO ARAUJD QUADROS Brasileizs PREDA
pt. Cadastro: | Endereco: :
27/11/2013 LOCALIDADE SANTO ANTONIO - ZONA RORAL - AGUA BRANCA - PI
Ha&r PEIT
VLADTRA GOMES DE ARRUTD JUATRDS RATHINDO PERETRA DE JUADROS
CPF: Ha: Registro Hascimento:
3.246.277-8SP . BT
FProfissdo: Hascimento: | ldade(anos): | Sexo: |Estado Civil:
LAVRADOR 21/02/1987 26 M Soltairo(a) .

EP REAMBULO: No dia, hora e local acima referidos, os peritos designados pelo Sr.
' Coordenador do Instituto de Medicina Legal ®"Gerardo Vasconcelos”, Del. Anfrisio Antonio
|Nogueira Paes Castelo Branco, nos termos do art. 178 do C6digo de Processoc Penal para
| procederem ac exame de corpo de delito descrito acima do periciando também gualificado atima.

|
|
i
i
:
:Bm face do gue viram e cbservaram passaram a descrever com verdade e com todas as E
‘circunstincias o gue encontraram e bem assim esclarecerem tudo guanto possa interessar. H I 5
'T 8 R I C 0: Luxagac acromioclaviclar no ombro esquerdo cperada com fios de kirschnner. Ao ,
\exame: Limitagdo da abdugio do ombro (abdugdoc a 80 graus). RESPOSTA AOS QUESITOS FORMULADOS: 1)
EHDuve ofensa a integridade fisica ou a sadde do examinado? Resp.: Sim 2) Qual o inntrumﬂntﬂE
' ou meio gque a produziu? Resp.: Contundente 3) Tais lesdes poderic ter sido provocadas por v
'acidente de trifega? Resp.: Sim 4) Resultari incapacidade para as ocupagdes habituais por !
'mais de trinta dias, ou perigo de wida, ou debilidade permanente de membro, sentideo ou fungac? |
| Resp.: Sim. Incapacidade acima de 30 dias 5) Resultard incapacidade permanente para o
Etrahalhu, ou enfermidade incurdvel, ou perda ou inutilidade de membro, sentido ou fungdo ou }
‘deformidade permanente? Resp.: Nio 6) Outros dados julgados dGteis? Resp.: Nio Nada mais .
' havendo, deu-se por findo o presente laudo, gue lide e achado conforme, vai devidamente !
'

‘assinadp. Ftrrees

BARTHUR SOARES DE SOUSA
Perito M Legal - CRM 3200 - PI

CAPEMISA
13 FEV 72014




+UVERNO DO ESTADO DO PiAU
SECRETARIA DE SEGURANCA PUSLICA
GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR
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LA PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA BRANCA
. PRESENURDE . SECRETARIA MU  DOCUMENTACAD MEDICO HOSPITALAR

us Brancs R T T T

ATENDIMENTO DE URGENCIA  N° 204

_ ammm ;M1 Ty

T DATA: 7/971013 IDENTIFICACAO DO PACIENTE HORA: 07:33:30
CODn.:1423 Nome do Paciente ANTONIO RONILDOD ARAUJO QUADRODS Nascimento.: 21/02/1987
Raca.: 003 ldade.: 26 RAnos, 7 meses e 14 dias.

some do Pa,: RAIMUNDO PEREIRA DE QUADROS
Nome do M e VALDIRA GOMES DE ARAUJO QUADROS

Sexo.: Masculino Telefone.: (B6) 9992-6236 Cep.: 64460-000
Enderego,: 20V. SAMTO ANTONIO Bairro.: Z0MA RURAL Mumero.:
Municipio. AGUA BRANCA UF.: PI IBCGE Mun.;:2200202
.Nacionalidude.: BRASILEIROD(A) Municipio Nascimento.: AGUA BRANCA UF.: PI
CMNS.: .B 8003438480486
"FH:' N Orgdo Emissor.: Data Emissfio.: /7
. CPF.:
“Certiddo lipo.: N® Ordem.: Livro.: Folha.: Dt Einis.: Hof
i&_ﬂﬂume dc Cartdrio.: UF.:
-5 DADOS DO ATENDIMENTO
:-‘;;'Cl:'u.t.: ] Data.: 7/9/2013  07:33:50 Condugto.: Veiculo Proprio ou de Terceiros
" Motivo .Ja Procura: URGENCIA Convinio: SUS

Acid. 7 -ab.NAC Caso Policial: NAO  Acidente: NAO  Trauma: NAO Maus Tratos:NAO
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HIPOTESE MAGNOSTICA: CAPEMISA
13 FEV 101§
THATAMENTO SOLICITADC:
=
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M [T X mmHg /  Pulse; i FC: bpm 1 Temp.:
ALTA | JMelhorado | |Administrativa | |Inalierado | |Retgrmar & Und. erigem:
[ JCurade [ IPor indisplin | Por Evasiio [ JTranferencia:
[ 1A Pedido
OBITCG | Jale2dHs | [De24adfHs [ |Apés4BHs  Destino: | [Familia [ JIML
Al Jintemagde na Unidade | Tratamento Solicitade: == | CID Compativel.
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Elimar Mendes da Rocha Junior Assinatura do Paciente ou Impressiio Digital
C.R"lrl.. 3973 CNS: 708201616769244

Av. José Miguél, s/n - Centro - CEP: 64460-000 - Agua Branca - Fiaui - FONE: 86 1282-1163
www.aguabranca.pi.gov.br - Contato: hospital@aguabranca.pi.gov.br




Prefeitura Municipal de Agua Branca - Piauf
Secretaria Municipal de Saude de Agua Branca - Piaul

HOSPITAL MUNICIPAL SEN. DIRCEU MENDES ARCOVERDE

CHNPJ 03.022.132/0001-02 TR,
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Fones Geral 3221-6600 e 3221-6601
Posto de Enfermagem e Consultorios: Fone: 3221-7053
Secretaria: Fax: 3221-7031 - Diretoria: 3221-4884
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BOLETIM DE CIRURGIA E ANESTESIA
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] RIAIS E MEDICAMENTOS CONSUMIDOS NA SALA
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CLINICA SAQ LUCAS : Emissao: 13/09/2013 as 08:17
FICHA NOSOCOMIAL INDIVIDUAL

&

' P_rnﬁtuarin: 0015787 ANTONIO RONILDO ARAUJO QUADROS Admissdo: 13/09/2013 08:16

Procedimento: 52030164 LUXA$&O ACR*MIO-CLAVICULAR OU

Permanencia Maxima: 0 Leito: ENFERMARIA 02.03 No: 2 Lt Carater: URGENCIA
” Convénio: S.U.S Mat: Plano:

DADOS DO PACIENTE

. identidade: 3246277P CPF: 60319074374Profissdo: LAVRDAOR Instrugdio: 1

_Enderego: POVOADO SANTO ANTONIO Baimo:ZONA RURAL
Cidade: AGUA BRANCA CEP: 64460000 UF: PI

Dt.Nasc: 21/02/1987 E.Civi S Natural: Pl

Telefone: 0869992-6236 .

Filiacio: RAIMUNDO PEREIRA DE QUADR/NVALDIRA GOMES DE ARAUJO Q

S DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: O MESMO . Telefone:
E"arego: Bairro:
C. .de: CEF: UF:
ACA RESULTADO CAPEM ISA
SOLICIT. o]
13 FEV 2016
MEDICO: ELIMAR ROCHA JUNIOR Data da Alta: I !
D GSTICO PRO L = )
= NENHUM[ ] TRANSFERIDO [ ]
" eﬁﬂM 5 &,,,e-n &
CURADO[ ] MELHORADO [']
GBITO [ ] EM: / ! As .
DIAGNOSTICO DEF! ADMITIDO PARA DIAGNOSTICO EM CASO
.,-L“- of ST faptaan 7 DIFALECIMENTO: CAUSA MORTIS
fﬁﬁﬂ/ ;C"'f-AL’? €. . PRIMARIA [ ] SECUNDARIO| ]
i o gnm D s
g i ¥ HISTORICO CLINICO
1.~ 1™ -
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Usuario: ANDREA PATRICIA
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" Clinica de Acidentados “Sao Lucas” Ltda.

C. G. C.: p° 06.852 636/0001-48 RUA PAISSANDU 2420/CENTRO CEP 64001-120 — TERESINA/P]
TEL.: DIRETORIA (fax) 3221-7031/SECRATARIA — 3221-7031/CONSUTORIO — 3221-7053

TEL.: GERAL — 3221-6601/3221-6600/ E-mail: clinicasaclucas@ibest.com.br

DECLARACAQO

Declaramos que o Sr. ANTONIO RONILDO ARAUJO QUADROS,
esteve internado nesta Clinica pelo convénio SUS no periodo de 13 a 15 de
‘Setembro de 2013, sob a responsabilidade e cuidados profissionais do
“médico ortopedista e traumatologista Dr. ELIMAR ROCHA JUNIOR, tendo
sido realizado procedimento cirargico de luxacido acrémio clavicular esquerda,

Cid N°S43-1.
CAPEMISA

13 FEv 204
Teresina, 12 de Novembro de 2013.

GCilnica de Aci dos SAc Locas

Maria Fdtir ’L. Eiterres

Sedretdrin
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PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA BRANCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

HOSPITAL MUNICIPAL SENADOR DIRCEL MENDES ARCOVERDE

ATENDIMENTO DE URGENCIA  N° 1022
DATA: 13M2013 IDENT]FIC&CEG DO PACIENTE HORA: 18:18:10
COD.: 1423 Nome do Paciente. ANTONIO RONILDO ARAUJO QUADROS Nascimento.: 21/02/1287
Raru.:003 Idade.: 26 Anocs, 7 meses e 8 dias,

MNome do Pai; RAIMUNDD PEREIRA DE QUADROS

DE ARAUJO QUADROS

Cep.: 64460-000
Bairro.: ZONA RURAL
UF.: PI

Municipio Nascimento.: AGUA BRANCA

Sexo.: Mascul ino Telefone.: (B6) 9992-6236
Enderego.; POV, SANTO ANTONIO
My vickpin.:AGUA BRANCA
Navionalidade.: BRASILETRO(A)

Mumero.:

u

CMS.: BY9300343B4B0486

FG N Orgio Emissor.: Data Emissfio.: o/

[CPF.: .

Certidio Tipo.: N* Ordem.: Livro.: Folha.: Dt Emis.:

MNome do Cartério.: UF.:

DADOS DO ATENDIMENTO

IBCE Mun.:2200202

F.i Pl

1 Data.: 13/9/2013
Motivo da Procura: URGENCIA
Acid. Trab.NAO Caso Policial: NAQ  Acidente: MAQ

18:18:10 Condugiio.:
Convénio: SUS

Trauma: NAQ Maus Tratos:NEO

Veiculo Proprioc ou de Terceiros
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« HIPOTESE DIAGNOSTICA.:
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THATAMENTO SOLICITADO,:

A b mmig [ Puiso: I FC bpm [/ Temp.:
ALTA [ |Melhorado [ JAdministrativa [ JInalierado [ JRetomar 4 Und. origem:
[ [Curade [ IPor indisplina | |Por Evasio | ITranferencia:
| 1A Pedido
[ Ja2aHs [ ]De 24 248 Hs [ JApds 48 Hs  Destino: [ JFamilia [ JIML

OBITO

| CID¥ Compativel:

R e

[ Jinternagdo na Unidade | Tratamento Solicitado: L
- -

Geraldo de Majella R. Soares Assinatura do Pacignte ou Imp

CRM.: 661 Pi CNS: 107338864900005

o o e
ressiio DigitalF—

= Centro - CEP: 64460-000 - Agua Branca - Piaui - FONE: 86 3282-1163
Contato: hospital@aguabranca.pi.gov.br

Aw, José Miguél, s/n
www.aguabranca.pi.gov.br -




SECRETARIA DE SEGURANGA DO PIAUI -

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL "Gerardo Vasconcelos”
Rua Prancisca de Mele Lébo, 8/n.9 Sacy - Fone: B6 3220 7373

TERESINA-PI CEF: 64000-000 CNPJ: 06.553.549/0001-90

LAUDO DE EXAME PERICIAL - L. CORPORAL-ACID. TRAFEGO

Identificacdo do Laudo: Pag: 1 de 1
Codigo: |Tipo: Regquerente: Cidade:
67504 |L. CORFORAL-ACID. GPI - GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR TERESINA-PI
Data isicho: | Remeter Y Data Exame: Hora Exame:
14/11/2013 VIA GFI - 11°DEL. REG. AGUAR HRANCA-PI 27/11/2013 12:20
Local Exame: Emissdo do Laudo:
I.M.L, 27/11/2013 12:16:33
Identificacio do Periciando:
[CEuSHT T THANET WACIORAIIasger [ COrT
57022 | ANTONIO RONILDO ARAUJD QUADROS Brasileizs PREDA
pt. Cadastro: | Endereco: :
27/11/2013 LOCALIDADE SANTO ANTONIO - ZONA RORAL - AGUA BRANCA - PI
Ha&r PEIT
VLADTRA GOMES DE ARRUTD JUATRDS RATHINDO PERETRA DE JUADROS
CPF: Ha: Registro Hascimento:
3.246.277-8SP . BT
FProfissdo: Hascimento: | ldade(anos): | Sexo: |Estado Civil:
LAVRADOR 21/02/1987 26 M Soltairo(a) .

EP REAMBULO: No dia, hora e local acima referidos, os peritos designados pelo Sr.
' Coordenador do Instituto de Medicina Legal ®"Gerardo Vasconcelos”, Del. Anfrisio Antonio
|Nogueira Paes Castelo Branco, nos termos do art. 178 do C6digo de Processoc Penal para
| procederem ac exame de corpo de delito descrito acima do periciando também gualificado atima.

|
|
i
i
:
:Bm face do gue viram e cbservaram passaram a descrever com verdade e com todas as E
‘circunstincias o gue encontraram e bem assim esclarecerem tudo guanto possa interessar. H I 5
'T 8 R I C 0: Luxagac acromioclaviclar no ombro esquerdo cperada com fios de kirschnner. Ao ,
\exame: Limitagdo da abdugio do ombro (abdugdoc a 80 graus). RESPOSTA AOS QUESITOS FORMULADOS: 1)
EHDuve ofensa a integridade fisica ou a sadde do examinado? Resp.: Sim 2) Qual o inntrumﬂntﬂE
' ou meio gque a produziu? Resp.: Contundente 3) Tais lesdes poderic ter sido provocadas por v
'acidente de trifega? Resp.: Sim 4) Resultari incapacidade para as ocupagdes habituais por !
'mais de trinta dias, ou perigo de wida, ou debilidade permanente de membro, sentideo ou fungac? |
| Resp.: Sim. Incapacidade acima de 30 dias 5) Resultard incapacidade permanente para o
Etrahalhu, ou enfermidade incurdvel, ou perda ou inutilidade de membro, sentido ou fungdo ou }
‘deformidade permanente? Resp.: Nio 6) Outros dados julgados dGteis? Resp.: Nio Nada mais .
' havendo, deu-se por findo o presente laudo, gue lide e achado conforme, vai devidamente !
'

‘assinadp. Ftrrees

BARTHUR SOARES DE SOUSA
Perito M Legal - CRM 3200 - PI

CAPEMISA
13 FEV 72014
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PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL

DADOS DO SINISTRO
Namero: 2014369363 Cidade: Agua Branca
Vitima: ANTONIO RONILDO ARAUJO Data do acidente: 07/09/2013

Seguradora:

PARECER

Data da analise:

Valoragao do
IML:

Pericia médica:
Diagnoéstico:

Resultados
terapéuticos:

Sequelas
permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacgoes:
Valor pleiteado:
Médico avaliador:
UF do CRM do
médico:

DANOS

Dano

QUADROS

CAPEMISA SEGURADORA DE Prestadora: Vvisdo Médica Ltda
VIDA E PREV. S/A

23/05/2014
0,00

Nao
TRAUMA DE OMBRO ESQUERDO
COM SEQUELA

LIMITACAO FUNCIONAL OMBRO ESQUERDO

Com sequela

INVALIDEZ PARCIAL/OMBRO ESQUERDO:50% DE 25%= 12,5%

13.500,00
REGINALDO WANIS
R]

Perda completa da mobilidade de um dos ombros

r Sequradora Lider dos
Consdrcios de Segure DPVAT

Natureza: Invalidez

Emissor do Kelly

parecer: Nicolau
Rodrigues

CRM do médico: 436856

% Dimensao Graduacgao
25 1 50

Valor avaliado: 1.687,50



