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2717805- C3/ 2020-01753/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CIiVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI

Processo: 08083243820208180140

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 lhe promove RAIMUNDO NONATO DA COSTA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenga de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razdes 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 11/05/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 08/07/2019.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de RS 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatdrio DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

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

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

DO MERITO

DA 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 indenizacgdo.

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.

1[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3«APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANGCA 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 dnus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, I, 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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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacOes, impde-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.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

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

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 indenizacdo 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 quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

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

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

Ndo obstante, a parte autora nao 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 qui¢d 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 aprego, 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 resolugdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cddigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 11/05/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo 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?
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6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatérios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

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

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, §12, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questao, qual seja, o percentual indenizavel, é

imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdao suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de
perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussédo: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

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

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdao do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO 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. 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. SENTENGCA REFORMADA.

Ssumula 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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Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da cita¢cdo®

Com relagdo a corre¢do monetdria, é curial que seja analisada quest3o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢do’

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o pdlio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar 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 |, I, Ill e IV do §29 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenacdo da Ré, requer que o pagamento dos honorarios 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 realizacdo 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 extensao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

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

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

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

64SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizacdo do seguro DPVAT fluem a partir da cita¢do.”

“art. 12 (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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° Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo 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 intimagdes 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,

TERESINA, 30 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 peticdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesao resultou invalidez permanente ou temporaria;

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 lesao sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

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

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

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

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicao Federal, requer que apds a 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.
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TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda anatémica efou funcional completa de ambos os
membros superiores ou nferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos 0s pés

Perda anatémica efou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Parda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral} ou ceguera legal biateral

Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental ahenante; (b) impedimente do senso de
arientagdo espacial efou do livre deslocamente corporal; (¢)
perda completa do controle esfinctenano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou autendmica

Lesdes de orgdos e estnituras cranio-faciais, cervicais,
tordcicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcienais ndo compensaveis de
ordem autendmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer oulra especie, desde que haja
comprometimento de fungdo vital

R$ 13.500,00

RS 10.125,00

RS 6.750,00

RS 3.375,00

RS 1.350,00

Perda anatomica efou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das maos

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

RS 9.450,00

RS 7.087,50

RS 4.725,00

RS 2.362,50

RS 945,00

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da
fonagao (mudez completa) ou da visdo de um olho

R$ 6.750,00

RS 5.062.50

RS 3.375,00

RS 1.687,50

RS 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joeho ou
tornozelo

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

R§ 337500

RS 2.531,25

RS 1.687.50

RS 843,75

RS 337,50

Perda anatomica efou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méao

Perda anatomica efou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé

Perda integral (retwada cirirgica) do bago

RS 1.350,00

RS 1.012.50

RS 675,00

R$ 337 50

R$ 135,00

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

www.joaobarbosaadvass.com.br




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/PI 10201, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na 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 n2 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 Acao de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move RAIMUNDO NONATO DA COSTA, em curso perante a 22
VARA CiVEL da comarca de TERESINA, nos autos do Processo n2 08083243820208180140.

Rio de Janeiro, 30 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 S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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upmmhmmwhim-whmuwum.mwnuummmmmm.
duponhdnn:nwﬂlhnﬂhw;

mwmmmhmgmﬁWﬂummm-mlm

A Circular SUSEP' n? 845/12, qu-umd-pmmnih-qmde dinheiro MMMH,WWWM seguradoras sio obrigadas
imwrﬂmmmmﬁm”*m muﬂmdmmﬂﬁndmmdemmﬂu:h
um.wmmmw-mmumﬁm ﬁnhmwﬂw

A recusa em fornecer as informagies de profissio e renda, neste formulirio, ndo impede o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, contudo, pof
determinagio da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagio 30 COAF?.

' SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS = SUSER, (mERO RESPONSAVEL pELD CONTROLE € FISCALIZACRD DOS MERCADOS DE SEGURD, FREVDENCIA PRIVADA
u:mmmnmuﬂtmwu'mlmmwmmw-mﬁ INTEGRAMTE umummuum'lllnm
FAZENDS, TEM POR FINALIDADE DISCIFLINAR, APLICAR PERAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E TDENTIFICAR AS SCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES

L LicrTAS PREVISTAS WA LEI N9 613/98.

AN

' S — -
pelo exposto, BU JHI (;*qu..?l' /;.-L-"f-"./l 1)-.r'r-1 n

inscrito (a) no CPF/CNP) 3w P13 b 4 A naquﬂidadldeﬁn:uﬂdﬂrh”mmzdﬁﬂnh}dulln!fb:lirlu
oﬁ"ﬁa‘ﬂ?wu*au Aovsrp LA /0 § T} inscrito (a) mo CPF sob o *w&lli—v

do sinistro de DPVAT cobertura vvaliotz Ep par A4 AL da vitima :’meﬂﬂu Nppnnip on L2 PRI

inscrito (a] no CPF sob o N¥ Che 240 12 L  conforme determinagio da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissio: Renda: e apresento ot documentos comprobatorios:

[ Recusa informar

uodma'rmh.mlusp-mnhIlumﬂmhmumleWmuﬂkmmmmmamu 1
d-ummpmmu“::;pmh“ hmlem-ﬁﬂ-Mhpﬂm#u#pﬂm
no art. 298

Enderego: Himera: Complemento:
va COLpnikiha =119
Balrro: Cidade: e
FASs pNELEES Y e D f’-‘{ %{L‘! 6510
E-mail: &0 A _ Tel [DDD]: A |
L SSO (L{ s CLAL Qﬁ&; Frud( (A 36 oS ol

anlenau@f*hlbiﬂz._ ALl (209
Z%f == zzi/”gLL Jv;%h_ S

do Declarante [

DLDAL.001 V001/2007
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NOME DO PACIENTE: L’Lw m\u-.,ch_v \/

NUMERO DO PRONTUARIO: 510 %0l- ~

»
o

.
e
e s g

| SERVICO DE ARQUIVD MEDICOE
“C HOSPITAL SO EXPEDIRA
' INTERESSADO REPRODU
& SUA UTILIZAGAD”.

ESTATISTICO - SAME
 COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AC
7iR COPIAS NECESSARIAS



HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1870 Redeng¢do - Fone: B6 3218 S44%
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNBJ: 05.522.917/0022-0

VHED L

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DADOS DO PACIENTE :

11/05/72019 09:51:07
[Usar: EDOARDD)
|Estacao: GESS00L)

Inp:

Nome: RAIMUNDO NOMATO DA COSTA Prontuério: 510801

Mie: NEUZA ALVES DA COSTA

Pai:
End.Resid.: RUA CARROSEL QD 04 CA 13 - SANTA Ma. cacjrﬁsmsmn - PI = CEP: E4000-010
Nascimento: 03/06/1873 | 1dade: 4saiimsa Sexo: Masculino Fone: 85- ()] 3
Responsavel: O MESMO 4 ;&!m R ovetn cNs: B9BO50068459841 g3Y5
Profissdio:  VIGILANTE ) ! Documento: RG: 1510045 - SSEPI
G. In.l‘l‘.ruﬁ: Fundamental Tncompleto E.Ciwvil: Desg. /Divorciado(a)
DADOS DO ATENDIMENTO:

Codige: 721139 Entrada: 11/05/2019 09:45:20 |Conwvénis: g p g

Proced: 0301060029

Hotivo da Frocura = = .
[Conforme Paciente/Acomp): ~CIDENTE DE TRANSITO VETIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

Co o BMBULANCIA DO SAMD

JO5 DA CLASSIFICAGAO DE RISCO:

[=inail/Sintoma de Apresentacio: Cll.!.li_fi_%ﬂ:g_ {=i#=i Cor:
0 Indefinideo
Breve Histédria Clas. Risco: .
3
S8VV: (Hora: _ : ]
Pesgi 0,00 yg | Altura: 0,00 m| tMc: 000 gg/m2 | Pulso: bmp | Pressdc: mmHg

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:

| oot S-S LAY |
(o A e

Pl ™
|

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO HA CERCA DE 1H, RPRESENTA DOR E DEFORMIDADE EM PUNMHO ESQUERDO.

Disgnistico Inlckal:
7

CID:

Exames Complementares:
EX PUNHO ESQUERDD

Motivo da Alta/Encerramento:

Observacdo (Adultao)

Pacliente ou Responsdavel
CRM PI - 4809 Em:

EDUARDO REGIS DE ALENCAR BONA MIREMDA

11/03/201% 09:51:06




This SHS

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificacio do Estabelecimento de Satds CQ,OLl q—a'l

[ 1-Nome do estabelecimento solicitante:

£=CHES Cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Internacio:
I-Nome do estabelecimento executante: §=CHES -
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 l 238817
IDENTIFICACAO DO PACIENTE ‘
[ 5-wome:  RATMUNDO NONATO DA COSTA 6 - Prontudrioc: 510801
T-CHS: B9B0S006B459841 B-Nascimenteo: 03/06/1973 S-5exp: Masculino RG: 1510045 - SSPPI
1l-M8e: NEUZA ALVES DA COSTA 12-Fone: B6- -
13-Resp: O MESMO l4-Cor: Parda
15-Ender: ROR CARROSEL QD 04 CA 13 - SANTA MA. CODIPT - CEP: 64000-010
le-Munic; TERESINA 17-Cod,IBGE: 221100 18-U0F: p1 19~CEF: £4000-010

N
20 - Principais sinais e sintomas clinicos:

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO HA CERCA DE 1H, APRESENTA DOR E DEFORMIDADE EM PUNHO E.
AQ RX, FRATURA FECHADA DE EXTREMIDARE DISTAL DO RADIO

2l - CondicBes gque justificam a internacio: i 40
NECESSIDADE DE TRATAMENTO CIRURGICO

£2 - Principais resultados de pProvas diagnésticas (Resultado de exames realizades]:
EXAME FISICO E EXAMES DE TMAGEM

23-Diagnéstico Inicial: 4=CI0 Fring 25-CID Sec.: TE—CID Coime.:
Fratura da extres=idads distal do radio 5525
FROCEDIMENTO SOLICITADO
«8-Cod. Proced. ; Z7-Procedimentso Solicitado: Tenpe 308 |
0408020407 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS 0SS0s a4

29-Clinica: 30-Carater: Ident.: 31-Docum,: 32=-Doc, Méd. Solic.:
02 01 CEBF 644.351.213-87 \

33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitacido:
EDUARDO RECIS DE ALENCAR HONA MIRANDA 11/05/2019 35-Ag@CaNnbo Med, 50l (CRM)

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCI Ay
36= | ) Acidente de Teansits 33-CNPT Segurdora: ﬂﬂuﬂb.HLipuLu: Ri-Sgria:
37={ ) Acidente Trabalho Tipico -

42-CNEJ Empresa: 13-CHRE Empemsa: 44-CB0a .

38-{ | Acidente Trabalho Trajeto -4
43 = Vinculo com a Previdéncia: "
{ ) Empregado I | Empregador { 1 ARuténomo [ ) Deaempregadq_ {1 Aposentado [ ) o Segurade

AUTORI ZACRO = (=
36 - Wome do Profls=ioraT RUEOIIZador: T7-Dats Botorizacio: ‘\w "

d8-Documento:

4%=Hum Documento:

I lCHs { JCBF

S0-Ass,Carimbo (Rg.Conselhe)

£4a Faciente ou RéS",JD:‘.IEé.‘-'El: Uaudrios: |EDUARDD)
Congults Local: 721139
Consulta 5U5:

Impressdc: 11082018 10-28:08




UNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE
OSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA -

|, ~

2

PRESCRICAO MEUICA

HU7T
NOWE B0 PACIENTE PRONTUARID CLINICA ENF. OUAP  LETD MEDICO ASSISTENTE
S ¥, Nleaat d. Coda Ortopédica %b%mg
gmmﬂ_%w: PRESORICAD Mo L% o —— RELATORIO DE mz_nmm_.____smﬂ__m e
HEX radls odgd
10/05/19
1 D_,_mnm livre

Mm_u 0,9% 500 ml EV ._m:m.:

3 D__u__d_._m 1 m mon E _p_u mc. 6/6h

_|

ilatil 20 mg + AD EV =V1212Hs |
5 m:;_a_:m 50 20 mg + __p_u m.._.___ mav

lasil 01 m__...__._u + AD EV =\ 8/8h mz

q_onmm +SSW

:

ﬁ\mﬁ.mﬂﬂ\




FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
= SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

RELATORIO DE OPERACAO
Centro Cirdrgico

Operacao - Tipo .
.fz‘ﬂ?‘: [ EL Ponto /8
Cirurgisio 9 17 Assistente
2° Assistente 3® Assistente
Instrumentador(a) Anestesista Dra. Aocenns Roghis Anaestesia
Anestésico(a) st %”;\;
Data da Operacso Inicio Fim
¢ Diagnéstico Pés-operatorio
Catfa Ao

Relatério Imediato do Patologista

Acidente Durante a Operecao

DESCRICAO DA OPERAGAOD

(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

/. -"j‘f?H f/"j__g 4 ﬂ‘u ﬁ}flﬂ 5ia

Z .{Ef_“_,sj #2 =0 ("-/'llﬁn;t_.-' oV oy

S= dceere v Lot &) corme,

fe REGuvRS gz o, Ja
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Braga & Braga €/ pigusei®0d

0519
Importagdo e Exportacao
COMUNICACAO DE UsO DE ORTESES E PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS
 BRAGAZBRAGA 5 CNPJ:63607790000198
FABRICANTE : M‘bmtnmu 5 “ E?gi CNPJ:
i Kﬁnmmu: (e Vignaty doy Cerlon
RGHOSITAL: 4017 COD.SIS TAP: T}02.03 09K,
DATA: __! 02 C S" -’_! [:‘j ALTA: USADO:
REPIO: ‘7[ red. Andi e g Ci L-,W (_-)
MEDICO: j_; Hit G{" CRM:
Produtes Utilizados/Indplantados:
NOME MOCELD TiFO Serie Lote (o] ]
L |
Of -]'::{'ﬁn.n e | i OJ’ |—|
{J?‘?"_M?MG) Qliier 3, o+

Responsdvel Pelo Preenchimento:

wa:12.05,49

ﬁﬂﬁf}f@'

Responsdvel pela Farmdcia responsavel pelo Preenchimento




Chus S

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANCA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNACAO HOSPITALAR

Idantificacgio do Estabalacimants de Satde

‘_-—_'_.___-_J
———_—__——___.r__.-‘

[ 1-Wome do estabelecimente solicitante:

Z-CHES Codigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Tetexniglo
J=Nome do estabelecimento executante: 4-CRES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 238817
S —— v
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
5=Home : RATMUNDO MOMATO DA COSTA € - Prontufrio: 510801
T=CRS: BOBOS50060450841 B-Nascimento: 03/06/1973 9-3exo: Masoulino CPF: ; 5 -
11-Maa: NEUZA ALVES DA COSTA 12-Fone: B6- #
13-Resp: O MESMO 14-Fona: B&- =
15-Ender: RUA CARROSEL QD 04 CA 13 - SANTA MA. CODIDPT - CEP: 64000-010
16-Munic: TERESINA 17=Cod.IBGE: 221100 18-0F: PT 13-CEF: S4000-010
= -od.Proced. Princip, 30 - Procedimento Principal / Descricdo: __
—

0408020407 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS OB808 DO ANTEBRACO
31-Cod. Procedi- 32 - Descrigio do Procedimentn Especial: Wuant. Hall
Hento Eepssyal PLACA EM T 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) cidate:

0702030956 1
Fornecedor da OPM: BRAGA & BRAGA
38-Profissional Responsavel: 40-Tp. Documento:
ECUARDO REGIS DE ALENCAR BOMA HIERANDA CPF
10-Wo.lhoc. Wed. Bolic.:
I%-Data Solicitaclio: 12/05/2019 644.351.213-87 L

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO

/)fﬁcf'a«(( <oy « ME STV oo aiirs

= /
C M
. —_— - s
o AUTORIZACAD
= Wom® d0 PIOTISS10nal RUTOTizZador: 4 /-DaTte RULorizacan: A0-CHS /CPE:
! !
5l=-Justificativa da "HAD® autorizaclo:
49-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)
~
Sll. Nome do Porissicnal/parecer controle Sl-Dats AUTOT1Izagd0; EI-CHG/CPF*

de avaliacde/auditoria

-

P

— A
A S3-Ass.Carimby Conselho)

“\\; € [RONALDO RoCHA|
II':-\..\l_;"‘-‘_,-')ll




LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO

T — = @k

DE INTERNAGCAO HOSPITALAR

Identificacio do Estabeleciments de Satide CQ Ou q

[ 1-tiome do estabelecimento sclicitante: 2-CHES Cédige da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 ecicand
J-Nome do estabelecimento executante: i-CHES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 238817
- = .
IDENTIFICACAD DO PACIENTE
5-Mome:  RAIMUNDO NONATO DA COSTA 6 - Prontukrioc: 510801 |
T=CHE: BIB0S0068455841 B-Nascimento: 03/06/1973 S-Sexo: Masculino RGE: 1510045 - BSFFI
l1=-Mae: HEUZA ALVES DA COSTA 12=Fone: 86= -
l3=Resp: ©O HESHD 14-Cor: Parda
|5-Ender: RUA CARMOSEL QD 04 CA 13 - SANTA MA. CODIFI - CEP: 64000-010
lé-Munic: TERESIHA 17-Cod.IBGE: 221100 18-0OF: PI 13-CEF: G4000-010
i JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO d

-

20 - Principais sinais e sintomas clinicos:

PACTENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO HA CERCA DE 1H, APRESENTA DOR E DEFORMIDADE EM PUNHO E.
AD RX, FRATURA FECHADA DE EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

21 - Condigdes gue justificam a internagao:
NECESSIDADE DE TRATAMENTC CIRURGICO

22z - Principais resultados de provas diagnbsticas (Resultado de exames realizadod):
EXAME FISICO E EXAMES DE IMAGEM

23-Diagndstico Inicial: 24-CID Prin: FE-CID Sec.: SE-CiD C.ARN.
Fratura da extraemidade distal do radio 5525

FROCEDIMENTO SOLICITADO
-Cod. Proced. : J-Procediments Solicitado: Tumps SUS
0408020407 TRATAMENTC CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS

29-Clindica: I0-Cardter: Ident.: 3l-Docum.: 32-Doc. Méd. Sollic.:
02 01 CPF 644.351.213-87
13-Mome Profissional Solicitante/RAsaistente: 34-Data Soclicitagado:
EDUARDO REGIS DE ALENCAR BONA MIRANDA 11/05/2019 15 -AadiCiSinbo Med.Sol. (CRM)
PREENCHER EM CASC DE CAUSAS EXTERMAS (ACIDEMTES OU VIOLENCI
i = W SeguIdoras: = : ql=mesplis:
6= | Acidente de TraAnsito R TR
i Y . - i
FEA e 42=CNPJ Empresa: 43-CHAFE Empresst 44-CBOR:
38-{ § Acidente Trabalho Trajeto s
o
95 - Vincule com a Previdéncia: -~
{ )| Empregado { ) Empregador { } Autdnomo | § Desempregado [ ) Aposentado { Megu:adc
AUTORL g =
= Nome rolisslona Utorlizador: TT-DALS BRULCLLZOGAD: |

15-Hum. DoCumento: - N/

E0=-Ass.Carimbo (Rg.Conssalhol

4H-Documento:

| JCHS i YCPF

[EDURRTIC)

Censulta Localr TZ113%

51 = Aﬂslr'?,uira. Paciente ou Responsdvel: Usuario:

i



I forosommonorsne PRESCRICAO MLoicA

[NOME DO PACIENTE PRONTUARIO Jcuinica ENF.OU AP~ LEITO MEDICO ASSISTENTE
ﬁ\h Vel .\_,_(mhbﬁ L ux. ._Hu_mm_ﬂ Ortopédica O Ho ¥ Mh i\
DATA/HORA PRESCRICAOQ MEDIC . : RELATORIO DE ENFERMAGEM K
CODIGO ¢ iy HORARIOS OBSERVACOES

u..;.__.‘_ﬁvﬂ. ____\....wg..._.u E&_erﬂm.

10/05/19

1[Dieta livre

2SF 0,9% 500 ml EV 12/12 h

3|Dipirona 1G - 2CC + AD EV 6/6h

driai20mg+ ADEVIZAZHS | | | | TN
e meevemn | NekprEn, 2T
mw@ 01 amp + AD EV 8/8h SN .\

CGG+ssw ;
Lh.“|||
i g

.uw‘
(o Canonge R (2 /250 ]
ﬁ
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FUNDAGAD MUNICIPAL DE SAUDE

HOSPITAL DE URGENCLA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

SERVICO DE ANESTESIA

il

EM:

QJor(sy

Observapbep:

F]

15 30 45

[ in
e I
Oimatro de pulso

o ETCD2
O Dulros
Anestesia:

o Geral Venosa
o Geral Balanceada
o Raguianestesia

Blogueio Periférico
@ Duiros

Decabito:_YYPOAIN/

1860

100

£
1

SPO2 (%)

ETCO2 {mmHg)

Aoms. Vanoso

Aces, Venoso

Diuressa

Desorigio da Anestesia;

N,MIMW

+ RS e BASCe  Miousa 47 0wy
+ FoPhaaia. 057, X0

iz 20% .

| Perdas Sanguineas

‘Lo, mj@ (L=

JBAD PlexO AXIUNS R, CEEazoL
Paro B grmnuo Préx

e o
Yepctva 40

LTI, =77
3. Mmoo 50.8

PRI e (!

B e il A b

i,




Rua Magalhdes Filho, 152 — Centro Sui - Fone 86 3221-3040

ﬂ‘-b CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LINEU ARAUJO
FMS TERESiNA PI CEP: 64000-000 CNPJ05.522 917/0016-56

nidade: Hospital da Primavera
ome: RAIMUNDO NONATO DA COSTA
ata do exame: D6/06/2019

Id Paciente: PRIM51955
Data do laudo: 28-06-2012

Raio X de Punho Esquerdo

Controle evolutivo pés-cirurgico de osteossintese do rédiﬁ distai com placa e parafusos metalicos de fixagao.

Osteopenia.

Fratura prévia do processo estildide da ulna.

Dra. Lara Medeiros
Médica Radiologista
CRM-PI: 3373

T

Pagma | d
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s Rua Magalhies Filho, 152 - Centro Syj — Fone 86 3221-304¢

{; CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LINEU ARAUJO
FM TERESINA-P| CEP: 64000-000 CNPJ:UE.HE.EWMIHE-SE

Unidade: CIS Lineu Aradjo

Nome: RAIMUNDO NONATO DA COsTA Id Paciente: LA423010
Data do exame: 02/09/2019 Data do laudo; 06-09-2010
Raio X de Punho Esquerdo

Controle,

Fixag&o Ortopédica com placa e parafusos metalicos no radio distal,

Avulso no processo estiloide da ulna, ~ A\

RGC‘ & n%"&
Aumento do volume e da densidade das partes moles adjacentes, \15 . P
Reducao difusa da densidade ¢ssea. '
*Correlacionar com dados clinicos. “ :

-

Dra. Nayra Virginia
Médica Radiologista
CRM-PI: 3326

Fagine | de |
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COMPROVANTE DE COMUNICAGAD

ELETRONICA DE VENDA DE VEICULOS
e, S N
P_Rmucnl..u N* 260077
RECONHECIDO POR: 3* OFICIO DE NOTAS E PROTESTO DE TERESINA

INFORMAGOES DO REGISTRO
CHAVE DE VALIDACAD: C3BRC2BEF1
PLACA: i LVWOZES
CRV: i 012074842811
MARCA/MODELD: HONDAKC 100 BIZ
COR: PRETOC
CATA DA VENDA: 0172018
DATA DO REC DE FIRMA DO VENDEDOR: 010772018
DATA DO PROTOCOLD: DAOTI2018
SELO REC FIRMA DO VENDEDOR: ARF14285-2EXB
SELO REC FIRMA DO COMPRADOR: AADI0ESR-BFR
CODIGO DO PROTOCOLO: 260077
INFORMACOES DO COMPRADOR

COMPRADOR: RAIMUNDO NOMATO DA COSTA
CPF ou CNPJ; 555.280.723-04
ENDEREGO: RUA CARROCEL, QUADRA D4, CASA
COMPLEMENTO: PRO BRASIL
NUMERD: 0
BAIRRO: STA MARIA DA CODIPI
IF: Fi

{88} DUT ELETRONICO - COMUN _DE VESC
§.920/2016, oou Fi. % .
Teresina- ,ﬂir‘d‘h’lﬁllf

I"I-J 4.08 'I.'J'!Ii ﬂ _ﬂhuﬁ Tl .1‘ Total (42,02 # OR 1182

OBS.. Acesss www.pl.dulsletronico, com briconsulta informs seu cplicnp] @ a chave de validacso para
BCOMPannar o S8U processo.

(V-
oo 0 cluilmieironiog, com Sefdules! Z3B000Amanimi ! k‘-ﬂ ) o "



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190536352 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAIMUNDO NONATO DA COSTA Data do acidente: 11/05/2019 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/09/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). P5, 11, 13, 14
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! I

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R
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PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R
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PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R
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PROCURAGAO PARTICULAR

LAIMUA DO NSO nTD DA COSTA.
NACIONALIDADE: ESTADO CIVIL:
BrAasSit & x£O: DIWWOoECcCeaADO.
ORG. EMISSOR: DATA DE EHPEDli;lﬂ- CPF:
1S 1oy SSped 0F/2019. |56 230%03H
PROFISSAD:
Kec Vite) EJ D.ﬂ A 0 ’-1’

Ne: CIDADE:

13 ;m;:ﬂrf& BXAS L Tegesiy A
ESTADO: CEP:

£ ndvd b40lz 285

OUTORGADO: LUIS CARLOS CUNHA LIMA
NACIONALIDADE: BRASILEIRD ESTADO CIVIL:DIVORCIADO
RG: 0269743620032 ORG. EMISS0R: SSPMA DATA DE EXPEDICAD: 19/01/2019 CPF: 011.310.073-60

PROFISSAD: TEC. SEG. DO TRABALHO | ENDERECO: RUA COLOMBIA

Ne: 3474 BAIRRO: TRES ANDARES CIDADE: TERESINA

ESTADO: PIALI CEP: 64016-570

PELD PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAO, NOMEIO E CONSTITUO MEU BASTANTE
PROCURADOR ACIMA QUALIFICADO, A QUEM CONFIO PODERES ESPECIAIS PARA REPRESENTAR-ME
PERANTE A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT E SUAS RESPECTIVAS
CONSORCIADAS A FIM DE ENCAMINHAR PEDIDO DE IDENIZAGAO DO SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT,
CONCEDENDO AD OUTORGADO PODERES PARA ENVIAR E/OU REQUERER QUAISQUER DOCUMENTOS
NECESSARIOS JUNTO AS SEGURADORAS CONSORCIADAS, INCLUINDO RECEBER INFORMAGOES SOBRE

17 SET 208

E PERICIA MEDHZN SOLICITAR REAGENDAMENTOS, PODENDO SUBSTABELECER E PRATICAR, ENFIM, TODOS

T 05 ATOS DE DIREITO PERMITIDO PARA O FIEL E PERFEITD CUMPRIMENTO DESTE MANDADO, A FIM DE
§o  REQUERER AINDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT

3| v LQImur0  pwarp  pa  COS/A Recebido el
e PRSLLRI0 )3 -(OY  DATADO ACIDENTE L_Qil_&?_li_

°

f

COBERTURA SOLICITADA: (<) INVALIDEZ PERMANENTE { ) DAMS { ) MORTE

mumn:_/ﬁﬁ_ﬂa‘m ne  O09/0¢/2019.

r - 'Hn".
1
SRR
£54-48
8% Jan
535 |13
o= nal
£i sf;g
§5° [@° ¢
85 53 | Sob A
"’QPQ@' ASSINATURA DO OUTORGANTE (BENEFICIARIO)



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0322032/19
Vitima: RAIMUNDO NONATO DA COSTA Data do acidente: 11/05/2019
CPF: 566.280.723-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: o000 NONATO DA
Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

LUIS CARLOS CUNHA LIMA : 011.310.073-60

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

RAIMUNDO NONATO DA COSTA : 566.280.723-04

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- A 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 17/09/2019 Data do cadastramento: 17/09/2019
Nome: LUIS CARLOS CUNHA LIMA Nome: JOSE DE DEUS FREITAS AGUIAR FILHO
CPF: 011.310.073-60 CPF: 021.355.263-98

LUIS CARLOS CUNHA LIMA JOSE DE DEUS FREITAS AGUIAR FILHO
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190536352 Vitima: RAIMUNDO NONATO DA COSTA

Data do Acidente: 11/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LUIS CARLOS CUNHA LIMA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), RAIMUNDO NONATO DA COSTA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: RAIMUNDO NONATO DA COSTA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 0000029

Conta: 0000015941-7

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190536352 Vitima: RAIMUNDO NONATO DA COSTA
Data do Acidente: 11/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUIS CARLOS CUNHA LIMA
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAIMUNDO NONATO DA COSTA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14919543
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Escotha ofs) tipels) de cobertura: [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)

7 - N2 da sinistro ou ASL 4 - Wome completo da witlma:

r HEGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA EEMSAL D FESSOM FISICA [VITIMA/BENEFICIARID) REPRESENTANTE LEGAL] - CIRCULAR SUSEP N® 845/2012

INVALIDEZ PERMANENTE - [ monre

b - CPF

_J TS 0 ) MUNDO NONATO DA (DSTA.

7 - Profiado : B - Endereqn: . 9 = Numero:
SERVICGE GERALS | " RuR: CARROLEL

11 - Bairro 12 - Cidade ) o [ 13-Estade: | 14-CER
b e gOue Bgasiu T | TeResSA  lelauy |6HO-
15 - E-malli
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| 56b-180.713-0H

10 - Complemento:
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E 17 - Nomie comphata do Representante Legal:
N
wl R —— B - e — — s E— -
E 1B . CPF da Representante Legal! 19 - Profissso do Representants Legs|
i
3 Declara, pata todos os fins de direito, residiv no enderego acima informado, confofme comprovants anexo [ANEXAR COPIAL o
= ~ L M — Crs e — et - e =
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR Da CONTA:
D RECUSO INFORNAR [0 ws1.004R52.000,00 l:] RET 501,00 ATE ASS. 000,00
Bl sem RENDA [ ms1.001.00 ATE RS2.500.00 [0 Acma D RS5.000,00
21- DADOS BANCARIOS: ﬁ BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [ REPRESENTANTE LEGAL DO RENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR]
HEGN‘I‘A POUPANCA, [Somante pars o banccs abain, Assnale uma ppcial D CONTA CORREMTE (Moo o8 hancas)
[ sradescot237) ) meai 341} Nome do BANCD:

[ Bancodobrast(oo1)  [X] Caia Bconbmica Federal [104)

AGEH'EIA:D cuﬂ‘m-.i 000 15 g e l@ nGEMUA;CJD CONTA:(

& que eu Ehver dirgito, reconhacendo & dando, desde |4 @ soments apis a efetivaclio da crédito, guitagde total do valor redebide

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LALIDG D6 IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CORERTURA DE INVALIDEZ PEAMANENTE

|inviewenar o digitn 3£ EwiitH | {werforrme £ DigHD $& e Jintormae o degen s eniilrh {irhorenar o digiho 52 main

O

Autorite a.begumdura Lider & creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indeniragio/reambolso do Seguro DPVAT

g Segurn DPVAT por invalides perinanents, uma wes e (assinalar uma das opgBes):
[ nisio b it que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
|:| O IML gue atende a regido do addente ou dis minha residéncla ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

ﬁ 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncin realiza pericias com prazo superior 3 90 {moventa) dias
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranca Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.002546/2019-81

Data/Hora: 08/07/2019 - 0857

; % DADOS DA OCORRENCIA
Unidade Policial Responsave) Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 11/05/2019 - 08:40
Tipo Local
VIA PUBLICA,
Municipio Bairro
TERESINA AEROPORTO
Endereco
AV. CENTENARIO C/ RUA GONCALVES LEDO, N°:
Complemento Ponto de Referéncia
FOINT DA PICANHA
_ DADOS DOsS PERSEHAEEHS ENVOLVIDOS
Nome: RAIMUNDO NONATO DA COSTA Tipo Envolv.: VITIMA/Naticiante
RG: 1510045 P)

Mae: NEUSA ALVES DA COsTA

Enderaco: RUA CARROSSEL, QD-04, C5-13, PQ. BRASIL | Mo
Bairro: FPARQUE BRASIL

Cidade: TERESINA

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA
Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Les&o corporal culposa no transito (Art. 303 do CTB).
RELATO DA OCORRENCIA

RELATA QUE CONDUZIA A MOTO HONDA/C100 BIZ, PLACA LVW-0285-PI, COR PRETA, RENAVAM 00804855650, PROP. DE
MAX COMUNICACAD VISUAL LTDA, E QUE TRAFEGAVA PELA AV CENTENARIO, QUANDO UM AUTOMOVEL DE PLACA
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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: 27/09/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAIMUNDO NONATO DA COSTA

BANCO: 104
AGENCIA: 00029
CONTA: 000000015941-7

Nr. da Autenticacdo 71FFD0O9CE3169749
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