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PROCESSO N°: 0808314-91.2020.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro]

AUTOR: LEO RONALD GOMES DE ARAUJO SILVA

Nome: LEO RONALD GOMES DE ARAUJO SILVA
Endereco: Rua Professor Ludovico Schgwennhagen, 2070, Parque Alvorada, TERESINA - PI -
CEP: 64004-410

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

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

MANDADO

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

DESPACHO- CARTA

1. Defiro ao Autor os beneficios da justica gratuita.Ante as especificidades da
causa e de modo a adequar o rito processual as necessidades do conflito,
deixo para momento posterior a analise da conveniéncia da audiéncia de
conciliagdo, nos termos do art.139, VI, do CPC e em consonéancia com o
Enunciado n.35 da ENFAM (“Além das situagBes em que a flexibilizacao do
procedimento é autorizada pelo art. 139, VI, do CPC, pode o juiz, de oficio,
preservada a previsibilidade do rito, adapta-lo as especificidades da causa,
observadas as garantias fundamentais do processo”.Cite-se a parte Ré para
contestar no prazo de 15 (quinze) dias, devendo constar da carta/mandado
gue a auséncia de contestacdo implicara no decreto da revelia e na
presuncéo de veracidade dos fatos elencados na peticao inicial.

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

TERESINA-PI, 2 de abril de 2020.

ELVANICE PEREIRA DE SOUSA FROTA GOMES
Juiz(a) de Direito da 22 Vara Civel da Comarca de Teresina da Comarca de TERESINA

Assinado eletronicamente por: ELVANICE PEREIRA DE SOUSA FROTA GOMES - 02/04/2020 14:50:52 Num. 9100538 - Pég. 1
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040214504542900000008686740
4 Numero do documento: 20040214504542900000008686740




WA HRODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAU
-.{HT I JEABINETE DA 22 Vara Civel da Comarca de Teresina DA COMARCA DE TERESINA

1.

Praca Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - P| - CEP: 64000-830

PROCESSO Ne°: 0808314-91.2020.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro]

AUTOR: LEO RONALD GOMES DE ARAUJO SILVA

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

Certidao de Triagem

Certifico que, nesta data, realizei a triagem e constatei a regularidade da
representacdo bem como o pedido de gratuidade da justica, motivo pelo qual fagco sua
concluséo para despacho inicial.

TERESINA-PI, 30 de marco de 2020.

LEDA RAQUEL CALADO E SILVA LOBAO LOPES
Secretaria da 22 Vara Civel da Comarca de Teresina

Num. 9031211 - Pag. 1



INICIAL ANEXA.
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ALEXANDRE RAMON

ADVOCACIA ESPECIALIZADA

MM. JUIZO DA VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA - PI

LEO RONALD GOMES DE ARAUJO SILVA, brasileiro,
solteiro, autbnomo, RG n® 2.276.611 SSP-PI, CPF. N° 008.139.343-
11, sem endereco eletrbnico, residente e domiciliado na Rua
Professor Ludovico, n® 2070, Bairro: Parque Alvorada, Teresina-Pl,
CEP: 64.004-410, por seu advogado constituido nos termos do
incluso instrumento de mandato (doc. 01) e ao final assinado, com
escritorio profissional na Rua Eliseu Martins, 2240, Edificio Espirito
Santo, Sala 103, Centro, Teresina — Pl, CEP: 64000-120, vem
respeitosamente a honrosa presenca de Vossa Exceléncia, propor a

presente

ACAO DE COBRANCA DE DIFERENCA DE SEGURO DPVAT

em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S/A, Pessoa Juridica de Direito Privado, CNPJ.
09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador Dantas, 75, 5°
andar, Centro Rio de Janeiro — RJ, CEP: 20.031-205, pelos motivos

de fato e de direito que abaixo expde:

Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro, Teresina — Pl - CEP 64000-120
Telefones: 994643330/ (whatsapp: 994523253)
E-mail: alexandreramonadvocacia@hotmail.com

Efy Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 27/03/2020 19:17:33 Num. 9018384 - Pég. 1
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ALEXANDRE RAMON

ADVOCACIA ESPECIALIZADA

1 — PRELIMINARMENTE
1.1 - Beneficios da justica gratuita (CPC, art. 98, caput)

A parte requerente é pobre e ndo tem condi¢cdes de arcar com
as despesas do processo, uma vez que sao insuficientes seus
recursos financeiros para pagar todas as despesas processuais,

conforme declaracdo em anexo.

Destarte, o Demandante ora formula pleito de gratuidade da
justica, o que faz por seu patrono, sob a égide do art. 99, § 4° c/c
105, in fine, ambos do CPC.

1.2 - Quanto a audiéncia de conciliagcdo (CPC, art. 319, inc.
VII)

A parte Requerente opta pela ndo realizacdo de audiéncia
conciliatéria (CPC, art. 319, inc. VIIl), razdo qual requer de imediato
a designacgao de pericia médica a fim de se provar a quantificacdo

das lesdes do requerente.
2 — DOS FATOS

No dia 27 de marco de 2019 por volta das 19:00 horas, o
requerente trafegava pela Avenida Maranh&o, conduzindo uma
motocicleta YAMAHA, de placa PlIA-4919-Pl, de propriedade de
ANTONIO MARLOS RODRIGUES DE SOUSA, ocasido em que carro
nao identificado invadiu a preferencial e causou a colisdo e em
seguida evadiu-se do local, o requerente foi socorrido pelo SAMU e

levado para o HUT.

Em decorréncia do mencionado acidente, teve varios traumas
fisicos que sédo facilmente comprovados pelos documentos

acostados aos autos, estando permanentemente invalido.

Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro, Teresina — Pl - CEP 64000-120
Telefones: 994643330/ (whatsapp: 994523253)
E-mail: alexandreramonadvocacia@hotmail.com

- Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 27/03/2020 19:17:33 Num. 9018384 - Pég. 2
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ALEXANDRE RAMON
ADVOCACIA ESPECIALIZADA
O requerente optou pela via administrativa e pleiteou o
pagamento do seguro pela seguradora requerida, mas esta somente
pagou o valor R$ 2.362,50 (Dois mil trezentos e sessenta e dois
reais e cinquenta centavos), uma vez que o laudo do HUT atesta
que houve sequela permanente, razdo pela qual vem a este juizo

pleitear o pagamento valores que lhe sdo devidos.
Haja vista que o Laudo do HUT atesta:
a) Fratura na diafise da tibia.

Assim, estando o requerente invalido, o pagamento do seguro

é medida que se impde.
3 — DO DIREITO
3.1 — Da Legislacao

Na legislacdo, temos o0s seguintes artigos que amparam o

direito do Requerente:

“Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo
seguro estabelecido no art. 20 desta Lei
compreendem as indenizagbes 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:

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

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente; e

11l - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos
reais) - como reembolso a vitima - no caso de
despesas de assisténcia médica e suplementares
devidamente comprovadas.

Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro, Teresina — Pl - CEP 64000-120
Telefones: 994643330/ (whatsapp: 994523253)
E-mail: alexandreramonadvocacia@hotmail.com

Efy Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 27/03/2020 19:17:33
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ALEXANDRE RAMON

ADVOCACIA ESPECIALIZADA

Art. 5°, da lei 6.194/74:

“O pagamento da indenizacdo sera efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de
culpa, haja ou nao resseguro, abolida qualquer
franquia da responsabilidade do segurado.

8§ 1° A indenizacdo referida nesse artigo sera
paga com base no valor da época da liquidagdo do
sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios,
descontavel no dia e na praca da sucursal que
fizer a liquidagcdo, no prazo de quinze dias da
entrega dos seguintes documentos:

b. prova das despesas efetuadas pela vitima
com o seu atendimento por hospital, ambulatério
ou médico assistente e registro da ocorréncia no
orgdo policial competente - no caso de danos
pessoais.

8 2° Os documentos referidos no 8 1° serao
entregues a sociedade seguradora, mediante
recibo, que os especificara”.

Na jurisprudéncia, o sentido néao é diferente:

“Acidente de transito - DPVAT - Veiculo néo
identificado — Responsabilidade Acdo de cobranca
- Seguro obrigatério - DPVAT - Pagamento do
prémio - Comprovagdo - Desnecessidade -
Documentos necessarios - Seguro obrigatério.
Veiculo ndo identificado. Acidente anterior a
modificagdo da Lei n°® 6.194/74 pela Lei n°
8.441/92. Responsabilidade de qualquer
seguradora - Fixacdo em salario minimo -
Possibilidade - N&o revogacédo do art 3° da Lei n°®
6.194/74, recepcionada pela Carta da Republica -
Sentenca que condena seguradora a pagar a
indenizacdo - Validade - Cobranca procedente -
Recurso n&o provido. Qualquer seguradora
responde pelo pagamento da indenizacdo em
virtude do seguro obrigatério, pouco importando
que o veiculo esteja a descoberto, eis que a
responsabilidade em tal caso decorre do préprio
sistema legal de protecdo, ainda que esteja o

Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro, Teresina — Pl - CEP 64000-120
Telefones: 994643330/ (whatsapp: 994523253)
E-mail: alexandreramonadvocacia@hotmail.com
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ALEXANDRE RAMON

ADVOCACIA ESPECIALIZADA

veiculo identificado tanto que a lei comanda que a
seguradora que comprovar 0 pagamento da
indenizacdo pode haver do responséavel o que
efetivamente pagou. Norma que visa proteger o
segurado ou beneficiario hipossuficiente na relacéo
contratual, o valor devido € aquele previsto no art.
3°, da Lei n°® 6.194/74, que néo foi revogada pela
Lei n°® 6.205/75 e Lei n° 6.243/77, sendo a lei
ordinaria primitiva recepcionada pela Constituicao
Federal de 1988. A fixacdo da indenizagcdo em
salarios minimos nado constitui violacdo a norma
constitucional, haja vista que n&o pode ser
interpretado como fator de correcédo e sim base do
quantum a ser indenizado. A indenizacdo devida a
pessoa vitimada decorrente do chamado Seguro
Obrigatério de Danos Pessoais por Veiculos
Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), se néo
identificado o veiculo pode ser cobrado de
qualquer seguradora que opere no complexo,
mesmo tendo ocorrido a modificagdo da Lei n°
6.194/74 pela Lei n° 8.441/92 e antes da
formacdo do consoércio de seguradoras”. (12
Turma Recursal de Divingpolis - Rec. n°
223.04.140706-3 - Juiz José Maria dos Reis).”

Assim, em face o valor irrisério pago pela seguradora
requerida, é que se requer a complementacdo do valor devido por

ser medida de Justica.
4 — DO PEDIDO

Por todo o exposto, tendo o Requerente demonstrado o dano,
tem seu direito respaldado na legislacdo vigente, bem como na

doutrina e na jurisprudéncia de nossos Egrégios Tribunais.

Assim, requer a citacdo da Requerida na pessoa do seu
representante legal, no endereco declinado na inicial, para que se

quiser, apresente defesa, sob pena de revelia.

A parte Requerente opta pela ndo realizacdo de audiéncia

conciliatéria (CPC, art. 319, inc. VIIl), razdo qual requer de

Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro, Teresina — Pl - CEP 64000-120
Telefones: 994643330/ (whatsapp: 994523253)
E-mail: alexandreramonadvocacia@hotmail.com

Efy Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 27/03/2020 19:17:33 Num. 9018384 - Pég. 5
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20032719172953900000008609587
Numero do documento: 20032719172953900000008609587




pessse
: s
e

B
ALEXANDRE RAMON

imediato a designacdo de pericia médica a fim de se provar a

quantificacdo das lesbes do requerente.

Requer que a presente demanda seja julgada PROCEDENTE,
com a condenacdo da Requerida no pagamento do valor devido, ou
seja, R$ 11.137,50 (Onze mil cento e trinta e sete reais e cinquenta
centavos), atualizadas, com juros legais, mais custas judiciais e

honorarios de advogado na base de 20% sobre a condenagao.

Requer provar o alegado por todos os meios de provas em
direito admitidas, especialmente pelo depoimento pessoal do
Requerido, juntada de documentos, oitiva de testemunhas,

realizacdo de pericia e demais provas necessarias.

Requer os beneficios da justica gratuita, por ser o requerente
pobre na forma da Lei e ndo ter condi¢cdes de arcar com as custas e

demais despesas processuais.

Dé&-se a causa o valor de R$ 11.137,50 (Onze mil cento e

trinta e sete reais e cinquenta centavos).
Nestes termos,

Pede e espera deferimento.

Teresina-Pl, 26 de marco de 2020.

Alexandre Ramon de Freitas Melo

OAB/PI1 5.795

Breno Matheus dos Anjos Menezes Marques

Estagiario

Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro, Teresina — Pl - CEP 64000-120
Telefones: 994643330/ (whatsapp: 994523253)
E-mail: alexandreramonadvocacia@hotmail.com
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GOVERNO DO ESTADO DO P1AUI
o SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA .. i
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO “JOAO DE DEUS MARTINS"
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<5
14

T
.#sz&\@ (i)

2276611 g)?;‘églgﬂ\o
18/07/2019

{_VALIDA EM TODC TERRITORIO NACIONAL o )

i LEO RONALD GOMES DE ARAUJO SILVA
B FILIAGAD

" ANGELA MARIA GOMES DA SILVA :
) FRANCISCO DE ASSIS DE ARAUJO SILVA :
%] NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO y
TERESINA - PI 05/07/1984&

W DOC. ORIGEM
CERT. NASCIMENTO 20391 L 19F 176
EXP. TERESINA - Pl 13/05/2016

008.139.343-11

A,
{ LEIN°7.116 DE2¢

Recebido em:
07 AGD 20

DACORRETORADE
e SEGUROS
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Y Goverm.:; do Estado do P:'au_l
ra%y Secretaria de Seguranga Publica

~ A Delegacia Geral de Policia Civil
\.w SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.002233/2018-23

Unidade de Registro: GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA Resp. pelo Registro: Edvar Ferreira Nunes

Data/Hora; 12/06/2019 - 12:54
‘ DADOS DA OCORRENCIA e e
Unidade Policial Responsavel Data/Hora __/'C»;’.i" L
DELEGACIA DE REPRESSAQ AOS CRIMES DE TRANSITO 27/03/2019~ 19:00
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
TERESINA CENTRO
Enderego
AV. MARANHAQ, N9;

Complemento Ponto de Referéncia

PONTE METALICA
DADOS DOS PERSCNAGENS ENVOLVIDOS i
Nome: LEO RONALD GOMES DE ARAUJO SILVA Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 227661188 P1
Mie: ANGELA MARIA GOMES DA SILVA
Endereco: POV. AVE VERDE PI-112 ESTRADA DE UNIAQ, N¥
Complemento: ZONA RURAL
Bairro: POVOADQ
Cidade: TERESINA
Telefone(s): 86-8847-1888
NATUREZA(S) DA OCORRENCIA
Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesao corporal acidental po transito. )
RELATO DA OCORRENCIA
O NOTICIANTE/CONDUTORNVITIMA RELATA QUE CONDUZIA O VEICULO-I MOTO YAMAHA, PLACA PIA-1419 , DE
PROPRIEDADE DQ SR. ANTONIO MARLOS RODRIGUES DE SOUSA, CONFORME DECLARACAOQ ASSINADRA E
AUTENTICADA, QUE Q CONDUTOR DO VEICULO-Il, CARRO NAO IDENTIFICADO, INVADIU A PREFERENCIAL, QUE

MOTIVOU A COLISAO, EM SEGUIDA EVADIU-SE DO LOCAL. O NOTICIANTENITIMA, FO!I SOCORRIDO PELO SAMU E
LEVADO PRA O HUT, PRONTUARIO DE N°506807. £ O REGISTRO.
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33 LIDER! PEDIDO DO SEGURO DPVAT ) <

P - ~a =
) -
> )/>
Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ nvALIDEZ PERMANENTE  [] MORTE

N? do sinistro ou ASL: CPF da vitima:

Nome completo da vitima:
008139343 -4 | LaO knwALD Copas DE REAUID 5/40/7
' REGISTRO DE INFORMAGOES C/ CADAST \IS E FAIXA DE RENDA

. IS EFAD(A DE RENDA MENSALDA PESSDA FISICA (vlTlMA/BENEFlCtARlo 'IR ;uum SUSEP Ne a45/2012
Nome completo/ : I !
e HawAln Gopres bHe ARAGO  SIVA 0o3.139.3Y3- 41 :
d mer mplemento:
Profissdo: fe; W e”, En eregc:'{,(/m P[ﬁ/;: g_gp;g L it OVl eo ’Nu_ ero: Complemento:
Cidade: Estado: CEP:
Parove A)yorron | J& Pesivna Tp4 . [T -0So
Tel.(DDDbgb. 8\35 \{QOC

: Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR cOPIA).

Bairro:

E-mail:

: " RENDA MENSAL:

1 [ RECUSO INFORMAR [] ATE r$1.000,00 [] R$3.001,00 ATE R$5.000,00 [] r$7.001,00 ATE R$10.000,00

: O ser\_n RENDA |:| R$1.001,00 ATE R$3.000,00 [ ®s$5.001,00 ATE R$7.000,00 [ acima pe Rsm ooo 00

3 DADOS BANcAmos DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAO DE coN"rA

¢ H

; mCONTA POUPANCA (Somente para 0s bancos abaixo. Assinale uma opgio) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos) H
[[] Bradesco (237) [] t=a(3a1) Nome do BANCO:

[[] sancodoBrasit(001)  [] Caxa Econdmica Federal (104)

AGENCIA:O CONTA:( 56 W&)@ AGENCIA: :)O CONTA: ( JO

(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

-

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que cu tiver direito, recanhecendo e dando, desde ja e somente apds a efetivagao do crédito, quitagdo total do valor recebido.

3

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DEINVAUR é itﬁ) eﬂ
Nt Ciﬂ e

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Mcdlco Legal (IML) para os fins de requerim nizagio
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgoes):
D N3o ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou 0 {1 MG ) ?mﬂ.

D O IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) di ﬁBfBﬁ({?ORRFTORP L

-
-1

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedldc de indenizagdo do Segura DPVALT, por invalidez permanente, com base na gﬂ@
apresentada, concordando, desde j&, em me submeter 4 avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e quanllﬂca;ﬁo%\_@_@g
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 3¢, §12, declarando que esta autorizacao n3o significa prévia concordancia com a futura
avaliacdo médica ou rentdncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteddo.

J\_

'DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [] Solteiro [_] Casado (noCivil) [_] Divorciado [] Separado judicialmente [_] Vidvo | Data do bito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nio | Seavitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

Vitima teve filhos? Sim [] N8o | Se tinha filhos, informar quantos: Vitima deixou DSim DNao
D Vivos: Falecidos: pais/avos vivos?

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagao do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira podera gerar a obrigagao de ressarcir o valor recebido, além da
rasponsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cadigo Penal.

coreope oo, 0 ¢fo1 [201% e

Vitima deixou | |Sim| |N§o
nascituro (vai nascer)?

Assinatura

~ (*) Assinatura de quc“ ssma A ROGO = 22 | Nome: .

L Assinatura da vitima/beneficig

Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver)

{*) A vitima/beneficidrio nao alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preancher e assinar o presente formulario, ASEU ROGD,
na presenga de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro tecr do contetdo, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

)01/2018
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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, 23 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190466705 Vitima: LEO RONALD GOMES DE ARAUJO SILVA

Data do Acidente: 27/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), LEO RONALD GOMES DE ARAUJO SILVA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

'
o
)
-

|
o]
=
@
[$)

'

o
<
o
o
=]
=
o)
152}
=1
o
s

o
@
o

Dano Pessoal: Perda anatdbmica completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: LEO RONALD GOMES DE ARAUJO SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000001989

Conta: 0000056882-4

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 27/03/2020 19:17:35 Num. 9018388 - Pég. 1
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT LI PELIA
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengao - Fone: 86 3218 5445 - by
TERESINA-PI CEP: ©4017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02 {L{?/gi’

Imp: 27/03/201% 20:35

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DADOS DO PACIENTE :

WIL

Do

Nee 88

/m e >
Nome: LEO RONALD GOMES DE ARAUJO - IM 506807
Mé_e_: ANGELA MARIA GOMES DA SILVA | Pai: FRANCISCO DE ASSIS DE ARAUJO SILVA
End.Resid. : AV. BOA ESPERANCA 291 - MATADOURC - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Nascimento: 05/07/1984 Idade: 34a8m22d Sexo: Masculino Fone: 86-99970-7445%
Responsavel: VANDEIULA CARVALHO 95‘.'5_ 898002336903883
Profissao: MOTO TAXI Documento: CPF: 008.139.343-11
G. Instrugdo: Fundamental Completo BE.Civil: Solteiro(a)
DADOS DO ATEND IMENTO :
Cédigo: 714317 lEntrada: 27/03/2019 20:23:56 |Convénio: s u s Broced: 0301060061 1
Motivo da Procura .
(Conforme Paciente/Acomp) : ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC
ndugdo: AMBULANCIA DO SAMU
DADOS DA CLASSIFICACZ\O DE RISCO: ‘
Sinal/Sintoma de Apresentacgdo: Classificacgao: ‘(\\GU G\ T Eoel
REeCCH Indefinido
Breve Historia Clas. Risco: n]Ln‘J\Q
1
SSVV: (Hora: __ : )
Peso: 0,00 Kg | Altura: 0,00 M| IMc: 0,00 Kg/m2 Pulso: bmpl Pressdo: mmHg

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTO-CARRO), EM USO DE CAPACETE, NEGA O’I‘ORRAGIR, VOMITOS,
EPISTAXE. POSSIVEL FRATURA EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO. REFERE DOR.
A VIAS AEREAS PERVIAS, SEM COLAR E CERVICAL, COM PRESENGA DE PRANCHA

B) MV + BILATERALMENTE, SEM RUIDOS ADVENTICIOS. ABDOME INDOLOR A PALPAGAD

") BNF, RR, 2T, SS. ABDOME FLACIDO, INDOLOR A PALPAGCAC, SEM SINAIS DE” IFRITA(,_AG PERITONEAL.
—) ECG 15, PUPILAS ISOCORICAS E FOORREAGENTES, MOTRICIDADE “RFSL—RV?\DA .

E) LESAO EM PERNA ESQUERDA, POSSIVEL FRATURA ESPOSTA

S

Exames Complementares: . R

(1181831) - TORAX PA
(1181832) - PERNA ESQUERDA
(1181833) - PE OU PODODACTILO ESQUERDO

Prescricgao Meéedica:

f P, S CD g /:('._n\)“y + HD &V r(t,)-t’u-_ {

Ay 4 P wad ¢ - O eV

Motivo da Alta/Encerramento:

Cbservagdo (Adulto)

DATA: / i 5 HORA:

@

sinatura Paciente ou Responsavel WILLIAM DE ALMEIDA MA_(::H}\DG
CRM 3811 Em: 27/03/2019 20:35:44

http /ltjpi.pje.jus.br: 8ollg/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam7x—20032719173246400000008609592
Numero do documento: 20032719173246400000008609592
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Fls. N°
e PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°
FMS Rubrica

Fundacao Municipal de Saude

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO DATAZ 7/ &P apry 4
[ NomE Do PACIENTE: /7, Sl & _ [ PRIFIARIO N A i
DIAGNOSTJCO%/ E3<, %4_ & CIRURGIA: &~ _f— A0
ANESTESIA: R~ o, ) % N° DA SALA: (/7 '
CIRURGIAO: k/,,-)v. ‘ /Ji:z.wm, e CPF N°: {:;eceb\dU el
AUXILIAR: GATDFED / AR CPF N°:
ANESTESIA: o~ eSiapiec | = CPF Ne; VRS
INSTRUMENTADORA: J, e leidp., CPF Ne: . ("(\?‘RE—\OH')‘-M\:
WICo =2 D0Og
_MATERIAL DE CONSUMO e e,
[ DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT. PREQ:J
AGULHA 25X8 UNID.| 4 LAMINA DE BISTURI ~c .4 [ UNID.| 1 d
AGULHA 30X8 UNID. LUVAN°_E£ . S H©T PAR | 02, #
AGULHA 40X12 UNID.[ ()L LUVANS__ 3 S PAR | O
AGULHA RAQUE UNID.[ (O] LUVA DE PROCEDIMENTO PAR | (.7,
ALCOOL 70% ML | 2,0 PVPI DE GERMANTE ML | =
ALGODAO BOLA PVPI TOPICO ML | SO
AGUA OXIGENADA ML PVPI TINTURA ML
| COMPRESSA PAC. | O SERINGA 20CC UNID.
—| EQUIPO MACRO- GOTA UNID. SERINGA 10CC UNID.| O34
' | ESPARADRAPO CcM 6 SERINGA 5CC UNID.| 1
ESCALPE N° UNID. SERINGA 3CC UNID.
FORMOL ML SORO FISIOLOGICO gy )i |Frasco| ()5 4
GASES PaC. | O5 SONDA URETRAL UNID. 1
JELCO N° UNID. e Ao AD = V) Qs
FlOS UNID. | QUANT.| PRECO | OCORRENCIA VR
CAT. GUT. SIMPLES C/AG Crepon : 1
CAT. GUT.SIMPLES S/AG. ) v ;
CAT. GUT. CROMADO C/AG ot :
CAT. GUT. CROMADO S/AG ’
| ALcoFiL
MONONYLON =2 —0| O2ACL
FITA UMBILICAL ENFERMARIA:
VICRYL CIRCULANTE: |\ lo ~/m, ;
PROLENE
1.-... "].i.' Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 27/03/2020 19:17:37 Num. 9018389 - Pég. 4
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i, FMS ey HUT §

LAUDO PARA SOLICITAGCAC DE AUTORIZAGCAO J
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANCA 1
DE PROCEDIMENTO DE INTERNAGCAC HOSPITALAR

Identificagio do Estabelacimento de Saude =

—
[ 1-Nome do estabelecimento solicitante: 2-CNES coédigo da i )

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 tnternacacy
3-Nome do estabelecimento executante: 4-CNES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 sl 2

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

S-liome:  LEO RONALD GOMES DE ARAUJO ]s - Prontuario: 506807
7-CNS: 898002336903883 8-Nascimento: 05/07/1984 9-Sexo: Masculino CPF: 008.139.343-11
‘ll-wae: ANGELA MARIA GOMES DA SILVA 12-Fone: 86-99970-7445

VANDEIULA CARVALHO 14-Fone: B86-99970-7445
AV. BOA ESPERANGA 291 - MATADOURO - CEP: 64000-010
TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: pI 19-CEP: 64000-010 J 4

- SOLICITAGAO DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

[3;—ﬂod.?roced.?rincip. 30 - Procedimento Principal / Descricéo:
0408050500 TRATAMENTO CIRURGICCO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIiBIA
31-Cod.Procedi- 32 - Descrigdo do Procedimento Especial: Quant. Soli-
mento Especial FIXADOR EXTERNO LINEAR cidata:
0702030406 1
Fornecedor da OPM: BRAGA & BRAGA 1
38-Profissional Responsavel: 40-Tp. Documento: o 1
BERGIEL BARBOSA BEZERRA CPF q’
\ 40-No.Doc. Med. Solic.:
B RS RN RTLOS/201S 809.651.803-87 L1 T J
JUSTIELICATIVA DA SOLICITAGAO
.
T 4
% A Epodi b & ;
AUTORIZACAO
( 4o - Nome do Profissional Autorizador: 4 /=Data Autorizacao: 48-CNS/CPF: E
/ /
51-Justificativa da 'NAO' autorizagdo:
49-Ass.Carimbo (Rg.Conselho) )
.
50. Nome do Pofissional/parecer controle S>1l=-Data Autorizacgao: 52~CNS/CPF: w
de avaliagdo/auditoria
53-Ass.Carimbo (Rg.Conselh 4
=

Ndmero do documento: 20032719173246400000008609592
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" ' FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
: HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
o SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

g
4 AG Ewei
nrss

4 RELATORIO DE OPERAGAO b

centro cirargico

Nome do Paciente LLC—" /LLLQZ/ @)ﬂ_‘j’? _5{ /&4(_7 S\/,/ !
Diagnostico pré-operatario ’,ﬁw&m &; - (_ qz,__ o 5’_» fi

Operagao - Tipo o ¢:
S ")L‘ &u‘-cau

. ‘ _ 1° Assistente

L

Cirurgiao e
5

2° Assistente 3° Assistente

Instrumentador(a) ” Anestesista Anestesia

Anestésico(a)
Pt aall

LI

"| Data da Operagao 2 FC=7 b5 Inicio Fim Rece\')\du

Diagnostico Pas-operatério
: N ! 708 i

\HORF\DE "-

ug\)‘\w\‘ ORY ROS

Relatdrio Imediato do Patologista

Acidente Durante a Operagao 5 AR QN RS

i

DESCRIGAO DA OPERAGAO
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

Jle e BBidicid sicipinnnston >
/ I cpion o g—»—%ﬂw, e ) msme o s
Zid B /Z-m/.-% o & oy e o7 afe L A
PG e

]—2.‘—_,&}{1@_&) —4[— J/'-—ucé"*— -4 RGO
Awwjéw e £0( %)c«-o[\ @Q;icﬁ.; f—fJ/,/Z,_,ﬂ i 3

J Fs e et

(;/cnq—-gvéu/m _ J ;

7
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE S/.UDE 1

FICHA DE ANESTESIA | HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON RCCHA
| SERVIGO DE ANESTESIA
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_,1()’ 20 - COMUNICACAO DE USO DE ORTESES E PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS

BRAGA&BRAGA CNPJ:63607790000198

" | FABRICANTE 2 ?W@WU % CNPJ:
RN |06 Pomald G de_ouign
RG.HOSITAL: HUT_- =4 4 CODSIG TAP: 1) )00 0 30406 4
DATA: .323( } 02l 19 ALTA: USADO: 1
PROCEDIMENTO: W“G—/ d"/ jA, )7\/61/(63
MEDICO: () B’i/\anbt CPF: CRM:
Produtos Utlluados/lm&niantad os:

NOME MODELO TIPO Serie Lote QTD
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FPE A LA R
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No. da Autorizagdo de Internacac Hospitalar (AIr

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO

DE INTERNACAO HOSPITALAR Jq O —q O : 4
- 62 3

Identificagdo do Estabelecimento de Saude

J
( 1-Nome do estabelecimento solicitante: = 2—CNES_ Cédigo da =)
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Internaclg
S-Nome do e€stabelecimento executance: 4-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 235790
IDENTIFI CACf\O DO PACIENTE 3
S5-Nome : LEO RONALD GOMES DE ARAUJO 6 - Prontuario: 506807
7-CNS: 898002336903883 B8-Nascimento: 05/07/1984 9-Sexo: Masculino CPF: 008.139.343-11
l1l1-Mae: ANGELA MARIA GOMES DA SILVA 12-Fone: B86-99970-7445
13-Resp: VANDEIULA CARVALHO l4-Cor: Sem Informacao
1‘;“;-Endm': AV. BOA ESPERANCA 291 - MATADOURO - CEP: 64000-010
lé6-Munic: TERESINA 17-Cod.1IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-010 J

= JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

- Principais sinais e sintomas clinicos:
W \4_. ‘Z.
F >—
67'70 S

21 - Condigdes gue justificam afinternacdo: -~
7 T i
b e ¥
22 - Principais resultados de provas diagnésticas (Resultado de exames reallzados! g
{r
23-Diagnéstico Inicial: 24-CIDCPrin: 25-CID Sec.: 26=C18
Fratura da diafise da tibia . 8822
J H
~ &
. PROCEDIMENTO SOLICITADO ;1
[ 28-Cod.Proced. : 27-Procedimento Solicitado: Temg W
0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
29-Clinica: 30-Carater: 1Ident.: 31l-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.:
02 01 CPF 809.651.803-87
3-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitagio:
BERGIEL BARBOSA BEZERRA 27/03/2019 35-Ass.Cartmbo I-E-‘-w.;i‘ Tia 40 J
\
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLE.‘.NCIAS)
9= 7 TH 40= Bl ) 2 RECSISETE R
”36—( ) Acidente de Transito 39-CNPJ Seqgurdora 10=-No.Bilhetea
37-( ) Acidente Trabalho Tipico .
42-CNPJ Empresa: 43-CNAE Empresa: A Y
38-( ) Acidente Trabalho Trajeto
45 - Vinculo com a Previdéncia:
( ) Empregado ( ) Empregador ( ) Autdnomo ( ) Desempregado ( ) Aposentado ( ) Ndo Segurado J
AUTORIZACAO
40 Nome do Profrfissional Autorizaqor: 4/-Data Autorizagao: = ) 1
48-Documento: 49-Num. Documento:
CKNS ( ) CPE 50=-Ass.Carimbo (Rg.Conselho J

51 - Assinatura Paciente ou Responsavel:

- %',«ﬂul ﬁ—}a/m ﬂé el
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il - UNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE

HOSPITAL DE ( ~ - ( i
i IRGENCIA DE TERESINA-  HUT PRESCRICAO MEDICA
EDO PACI _ . t
‘Mmzépx_o CLiNiCA ENF.OUAP  LEITO i MEDICO ASSISTENTE
K\s mM.L\Hm; .,v\\\ & M = Ortopédica (o A2
o\N _&__mc%, PRESCRICAO MEDICA — RELATORIO DE ENFERMAGEM
RARIOS OBSERVACOES
Vs P ) e Tobee (= _98-55. Adwwido
= \..\|__. ,ﬁ v - - _
Nov (Ll Ly ﬁ,\vﬁ&
: 7 A~ @D.P. el [ < +
: 1{DIETA ORAL LIVRE APOS EFEITO ANESTESICO N LA e T
.F_,_ r b_iiﬁ/ \ r: G F\(fr/.
2|SF 0,9% 500 ML EV 7 GTS/ MIN ] \ Q P
A i A )/l/( J\f\r A/
3[RANITIDINA 50mg — 1 AMP + AD EV8/8 H { =
Kfr AL . A B
4|CEFALOTINA 1G - 1 AMP + AD EV 6/6H ) [) L
_\,\ _, LYV (Vs TN
5{DIPIRONA 1G - 1 AMP + AD EV 6/6 H % 1 0 | |
L oetkan ok
6[TILATIL 20mg — 1 AMP + AD EV 12/12H A U i 2.3 U
4 (LOARULN SO N
7ITRAMAL 100MG -1 AMP + 100ML SF0,9% 8/8H SN i &
8|CURATIVO
Jlccaa + ssw
;h %
27 o319
&
LUR
S

:
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aa H§ 3- Ano i=10] oe
D %q 9- Igrl!lnrado preencha com 999J & 1- Sim 2- Nio % (J- "
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@ 3 01 - Acidente de transporte 06 - Tentativa de suicidio 11 - Queda 16 - Qutros ¢ QU .
115 @| | 02-Agressio fisica-espancamento 07 - Envenenamento 12 - Urgéncia clinica
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