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2718851- C3/ 2020-01804/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI

Processo: 08328284520198180140

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 ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
gue |lhe promove FRANCISCO RAULINO DA SILVA COSTA NETO, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca 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 31/05/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 15/10/2019.

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
indenizagdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria 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.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislagdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.
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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 Obrigatério 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 lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario 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
antecipac3o da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015%

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 estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

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
ao art. 373, 1, CPC3.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alega¢des, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este n3o seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentacdes apenas por amor
ao debate.

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 . . . . p s -
[1] Art. 381. A producdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

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 dnus 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 indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulagao do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliacao
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 fixacdo de indenizacao.

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 quitagéo 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 acdo anulatdria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo 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.

N3o obstante, a parte autora ndo 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 quicad deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 1.687,50 (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 31/05/2019. 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 n? 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 indenizatérios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais”.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCGA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. 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. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGCAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
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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 Proviséria 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, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo 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 repercussao: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

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

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de 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).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

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

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

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 indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

S5c.- . . s un o . . . . .
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais patrios®, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicacdo do Cdodigo de Defesa do Consumidor.

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Sumula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo”

Com relacdo a correcdo monetaria, é curial que seja analisada quest3o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo®

Assim sendo, na remota hipétese de condenacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente ag¢ao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o pdlio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacao,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdximo 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, II, lll e IV do §22 art. 85,
do Cédigo 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 estabele¢a o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacdo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagcdo.

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.

6”PRO(,‘ESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DEAPRECIAC/&O PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisio que em
agdio de cobranga do seguro obrigatdério DPVAT deferiu a inversdo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supresséo de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inverséo do énus da prova com base
no artigo 62,VIII, da Lei n2 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do énus da prova decorrente da aplicagéio do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagdo: 16/01/2015).

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

8
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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Na remota hipotese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citacdo
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 realizagdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizacdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a producdo 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 escritdrio de seus patronos, sito na Rua Sado
José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢des sejam realizadas,
EXCLUSIVAMENTE, em nome da patrona EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita sob o n? 1841 - OAB/PI sob pena
de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

TERESINA, 5 de maio 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 lesdao resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de fécil 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 redugdo proporcional da indenizacado
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 distin¢gdo 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 gradacdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

* Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as m&os ou de ambos os pés;

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

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

Por fim com fulcro no artigo 59, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a producao da prova pericial,

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

Rua S3o0 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 anatémica 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 anatémica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes neurologicas que cursem com: {a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

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

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

RS 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

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

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

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

R$ 4.725,00

R$ 2.362,50

R$ 945,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral {(surdez completa) ou da
fonagéo (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

RS 337,50

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

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

Perda integral (retirada cirlrgica) do bago

R$ 1.350,00

R$1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00

Rua S3o0 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 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 n2 1841 e HERISON HELDER PORTELA PINTO,
inscrito na OAB/PI sob n.2 5367, ambos com escritério a a RUA BARROSO, N.2 646 — CENTRO/NORTE -
TERESINA/PI, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,

nos autos de A¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move FRANCISCO RAULINO DA SILVA COSTA NETO, em curso
perante a 42 VARA CIiVEL da comarca de TERESINA, nos autos do Processo n? 08328284520198180140.

Rio de Janeiro, 5 de maio 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 S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190605474 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO RAULINO DA SILVA Data do acidente: 31/05/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
COSTA NETO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO 3° E 4° METATARSO DO PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE/ FIO DE K.) ALTA MEDICA.
P.05/ 07/18/19

Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PE DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICA DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO PE DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
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 o Ap pelo dano

6.194/74)

Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190605474 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO RAULINO DA SILVA Data do acidente: 31/05/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
COSTA NETO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO 3° E 4° METATARSO DO PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE/ FIO DE K.) ALTA MEDICA.
P.05/ 07/18/19

Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PE DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICA DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO PE DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
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 o Ap pelo dano

6.194/74)

Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PROCURAGAD PARTICULAR

CUTORGANTE: _ %
Nome: ﬁam’s 49, J?au/f;f}ﬁ Dr:?‘- S :'/ v (US 2 )ﬂ J{Z &
rRG: 230 L35 Q@auﬁmimnﬁjﬁ/ﬁ cer: 287 o0 673-419

Macionalidade: 4] EH. Civil: ( i ) Profissba:

Enderego; (| ! HEEE.EL j; A-AV N &
: it Cep: £ 4020245 CidadelUF: e mu- £

Telefone: {36} 99419-590%F ( ()

QUTORGADO:

Mome: Marciz Vital de Lima

RG: 2.350.007 Orgdo Emissor_ 88P-PI_ CPF: 590.071.253-20
Nacicnglidada: Brasiieira Est. Civil___ Solteira Profissdo: Pedagoda
Enderago: __Rua 24 de janeiro M° 554
Balrro: Contro Cap: 64000-235  Cidade/UF: Teresina - Pi
Tetefone: (86 ) 25845-6222 (86 } 98830-7745 [B6 ) 59845-5958

Peic Presante Insfrumento Particular de Procuraclio, nomelc 2 constitue meu bastante procurador o
cutorgade scima gquslificado, & guem confic poderes aspecificos para representarame perante &
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCICS DO SEGURO DPVAT e suas respectivas conscrciadas, a fim
de encaminhar s soiicitar o pedido de Indenizagio referente ao Seguro Obrigatéric — DPVAT,
cancedando ao cutorgadc poderes para envier afou requerer guaisquer documentos necessarios juntoe as
seguradoras consorciadas |, incluindo receber informagBes sobre pericia medica e solicitar
reagendamentio, podendo substabelecer e praficar, enfim, todos o8 atos de direitc permitidos pars o fiel &
perfeifo cumprimento deste . afim de regqueren a indenizagip do Seg DPVAT referente 2.
Vitima: anc sct Py S »’0572_ Ajf’f; |
cre: 227 720, 6 73-99 Data do Acldents: 34 ¢ 05 ;20149

Cobertura soficitada: (=) Invalidez Permanenis { JDAMS  { }Morte

NS A 2049

.:f-f'fz e %[;L({; -,{.f:ﬁ-a- {ﬁj}{i——'— fﬁl,.z;:’ 5_-;/{,.,4-""‘—\- C'-’éa-.az\_,d—-z._\ /t/’_ffﬁ:iﬂ

Local = data

‘ Asaratura de Cutorgants {reconhecer firma por autenticidade)



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0374329/19
Vitima: FRANCISCO RAULINO DA SILVA COSTA N Data do acidente: 31/05/2019
. ; L peg . . FRANCISCO RAULINO DA
CPF: 287.720.673-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: SILVA COSTA NETO
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

MARCIA VITAL DE LIMA : 590.071.253-20

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

FRANCISCO RAULINO DA SILVA COSTA NETO : 287.720.673-49

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 25/10/2019 Data do cadastramento: 25/10/2019
Nome: MARCIA VITAL DE LIMA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 590.071.253-20 CPF: 059.344.647-01

MARCIA VITAL DE LIMA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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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, 28 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190605474 Vitima: FRANCISCO RAULINO DA SILVA COSTA NETO
Data do Acidente: 31/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCIA VITAL DE LIMA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO RAULINO DA SILVA COSTA NETO

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 n? 15025309
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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, 09 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190605474 Vitima: FRANCISCO RAULINO DA SILVA COSTA NETO

Data do Acidente: 31/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARCIA VITAL DE LIMA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), FRANCISCO RAULINO DA SILVA COSTA NETO

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do 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 funcional completa de um dos pés 50%

Graduagéo: Em grau leve 25%

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

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

Recebedor: FRANCISCO RAULINO DA SILVA COSTA NETO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001607

Conta: 0000015376-6

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢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 Recomeco, 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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Governo do Estado do Piaul

Secretaria de Seguranga Pablica
Delegacia Geral de Policia Clvil

SisBO - Sistema de Boletim de Qsorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°; 100203.004000/2019-65 \7%,_
s

Unidade de Registra: DELEGACIA DE REPRES3IAD AOS CRIMES DE TRANSSESP. pelo Registre: Narceiza De Maria Chaib Lima
Data/Hora: 15M0/2019 - 11:16

e ik

Unidade Policial Responsavel
DELEGACIA DE REPRESSAD ADS CRIMES DE TRANSITO

DataHora
IOSE0S - 18:59

Tipo Local

WiA PUBLICA

Munlelpia Bairro
TERE3INA BELA VISTA
Enderego

AV, PREFEITO WALL FERRAZ, N%

Complementa Ponto de Referdénela

Nome: FRANCISCO RAULING DA SILVA COSTA NETO Tipe Envolv.: WITIMAMNLelante

R 330835 S5PP| P
Mae: TERESINHA DE JESUS COETA BRAMDAG

Pai: ANTONIO DE PADUA SIGUEIRA BRANDAD

Endoreco: RESIDENCIAL TODOS OS5 SANTOS GUADEA N CASA 27, MN°
Bairrz: SA0 SEBASTIAD
Cidade: TERESIMNA
Telofone{s) 65-8555-6662

——— e -~ — s
| e I o —
B L H e

1 - Lesdo corporal ackdental no transi,

T

B TR AL e s ¥ -
j:d-.l:p:.r-- 34, 1 e ] =

O MOTICIANTE QUE E VITIMA RELATA QUE YINHA COMO GARUPA, NA MOTO HONDAPOP 1101, DE PLAGA-ORT-7E621-P1,
DE PROPRIEDADE DE SEU FILHD, FRANGISCO RAULING DA SILva COSTA JUNIOR QUEM PILOTAVA. SPE.0M2.030.953-09,
RELATA QUE WiIMHA MNA WIA ACIMA CITADD GUANDD PERDEU © CONTROLE CAIU, SENDC S0CORRIDD PELO SAMU E

LEVADC PARA O HUT. PRONTUARIC 512770, ERA O QUE TINHA A REGISTRAR,

- __“_"-I
g S /-?d;ffﬁ;ﬂ' }?’M - 25% b 2Tz jzﬁ-f/’t'
Marcelza De Meri miTima - hat. R4,

NCISCO RAULIND DA SILVA COSTA NETO - Noticlante
ESCRIVEQ DEPQI Responsdvel pela Informagac

Jelko Leal Pl
Dol Gera du Polidy Dibin
Man.: 1955917
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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: 05/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO RAULINO DA SILVA COSTA NETO

BANCO: 104
AGENCIA: 01607
CONTA: 000000015376-6

Nr. da Autenticacdo 386A944D11989789
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I:leR DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
prottuy it PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esslarecimentos, Jesse o sitd www saguradoralider.com.br oo entre em coatato através d= um cos ndmeras abaiso:

Central de Atendimento lparz consultas sobre indenizacfes e prémios, de segunda 2 sexta-faira, das 88 As 200
Capitait 8 regitces metropelitanas: 4020-1596 / Outras regites: D00 022 12 4
SALC |para rectarmagies & sugesties, 24 haras por da): 0800022 8185 | SAC (pam defldentas qudithas & de fila)- G806 M22 1206 | Central Cunvidoria: 0800 021 51 35

o
INFORMACDES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formulrie & parie integranta da processo de flguidagio de sinistre, ¢conforme estebedece a Circular ndmerp 345413,
dlspohivel no eaderero eletrdnico:

hitp:ffwawd sesep, gow br/BIBLIOTECAWE B/ DOCORIGIHAL ASPIOTIPD=1RC0DIGO=28538

A Circufiar SUSER' nd 445412, que tratz d7 pravengdo i davagers de dinhelro o mercado seguradar, determina que todas a5 Saguradaras s3a obrigadas
a constiteir cadastro das pessoas envgluidas no pagaments de indenizagfes. Este cadastre deve conter, além dos documentos de idertificagio
pessoa), informagdes acerca da profizsdg e o3 falxa de renda mensal, slém da respectiva documentagfo comprobatdria.

A reeusa em fornecer as informagdes de profisséio e rends, neste formubario, ndo impede a pagamento da indenizagda dog Segure DFVAT, contuda, por
determinagdo da referida Circolar, esta rerusa & passivel de comunleagio au COAF,

1 SUPERINTENDENCIA TF SEGLADS PRIVADOS - SUSEF, draAn RESPOMSAVEL PELD CONTROLF F FISCAIITAGAD D05 MERCADDS DE SEGURG, FREVIDEN ChA PRIVALA
ABERTA, CAPITALNZACAD E RESSEGURAG, * CONSELHS OC CONTROLE BE ATIVIGABES FINANEEIRAS — COAF, ORGAQ INTEGRANTE 04 ESTAUTURS OO MINISTERID DA
FAZLMDA, TEM POR FINALIDABE DISCIPLINAR, APLICAR TEWAS ADMINISTRATIVAS, RECERER, EXAM INAR E IDENTIFICAR AS DCORRENCIAS SURPEITAS DE ATIVIADES
ILICITAS PREVISTAS MA LEI H99.513 /95

N
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Peln exposta, &4 m‘m @M e i\] LYVt

WW R&uj.;.w CLl ﬁ%_@@:lﬂ;‘ l-l_tO Inserlem {a) no CPF sob a N° Q_‘i}?ioéq-Sf . ‘_({ _9:___.
do sinistra de DPVAT cobertura A,W\JRM.LL?JJ da urtima?iﬂnuhm Rowline dasShuletond

inscrte faj no CPF sob o NE 3‘3} '? JD Q ?3 ! '{1‘ 9 . confarme determinagaa da Circular Susep 445/12:

inscrlte {a) no CPF/CHF] 500031263 f 20 na fualidade de Procuradar fal / Intermediario (3) do Beneficidrio

Treclarn Profissan: S - fAenda: @ apresenta as documentos comprabatorins:

L Recusa informar

L
~

Declaro ainda, seh a5 penas di lei ¢ para fins de orova de residéocia junte a $egueadura Lider—DPVAT, residir no enderepo abaixo, anexanda a cépia
do tomprovante de residéncia do enderage Wfarmrado. Estou ciente de que a falsidzde da presents dedaragio implicard na sangSa penal prevista
na art, 293 do Codigo Penai.
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DECLARAGAQ

Conferindo nassos arquivos por solicitagéo dos familiares, retificamos no atendimento do

dia 31/05{2019 do {a) paciente FRANCISCO RAULINO DA SILVA COSTA NETO ofs) seguinte
(s} dado(s) abaixo:

1-Nome : onde consta FRANCISCO PAULINO DA SILVA COSTA NETO para FRANCISCO
RAULINO DA SILVA COSTA NETQ.

CRM -3t
Dirstar Téenicn - HUY

Teresina, 12 de agosto de 2019

Justivan Sérgio Leal Teixeira
Diretor Tecnico — HUT

CRM: 3131

il Fua Ot The, HIZ0, Balbre Redmigio, N .
Tereubna-Pl. CEP (4017775, 85 32153-514% E diretoriagera lhutBamail. com
CMPJ 17.577.2050008-03
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Estade do Piaui L REGISTRO DE ATENDIMENTD PRE-HOSPITALAR
Prefeitura Municipal de Teresma ._Servigo Mével de Atendimento de Urgéncia - SAMU
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7[TRAMAL 100mg-1 AMP+100mi SFO.9% 8/8H SN L« A |exic s ( ~
gICURATIVO =
glccGa*ssw
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PROTOCOLO CIRURGIA SEGURA — CHECKLIST ENFERMARIA
NOME DO PACIENTE: drorcies Bulons o Sbs Dot b

{\/ra Conferir a identificagdo do paciente

( ) Conferir cirurgia agendada
{ }Verificar a reserva de sangue na Agéncia Transfusional
( ) Confirmar reserva de vaga na UTI, se necessario
(\ Verificar se o paciente tomou banho e esvaziou a bexiga
— {\ﬁ) Conferir se o paciente tem alguma atergia medicamentosa ( &JGW @l,u
' \/} Conferit a retirada de adornos, esmalte e proteses (dentadura, efc)
{*5}"} Preparar ¢ paciente com gorro, propé, camisecla e lengoel
(") Retirar pegas intimas
( ) Colocar abservente em paciente com sangramento transvaginal
{\7}' Verificar acesso venoso periférice calibrose com jelco n® 20 ou manos gue 20
(¥} Verificar instalagao de hidratacao venasa
{ y} Verificar os sinals vitais e registrar no prontuario
{ > Avaliar estado geral do paciente
{ }Fazer registro de enfermagem no prantuario
{ ) Confirmar com o Centro CirGrgico se o paciente pode ser encaminhado
(4 Conferir o prontudftic e exames que deverdo ser enviados com o paciente

( ) Conferir se o terma de consentimente cirdrgico esta assinada.

{ ) Conferr demarcai;éa do local da cirurgia. d‘y
{ ) Encaminhar o paciemte ac Centra Cirdrgicc acompanhadao do técnico de J}
enfermagem, 30 min antes do horaric agendado para o procedimento. ’Q

Data: %) de “"mi pu 5 de I'ﬂ‘j‘jﬂ

Enfermeiro responsavel: A

Coirn etra
" FENF

Rue Grto Tiie, 1820. BEaimo Radengdo.

Tarsgina-Pl, CEP 84017-775. 86 3228 - 4247 .h . . .
GHEJ §7.577.2050008-03 @ Efﬂt Ltleresina pi gov.br

R b T T T R T r ey
.- ol a3 1 o 4L s i i ™
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ﬁs ’ E Etiguela de Autorizagdo

-~ LAUDO PARA SOLICITAGAD/AUTORIZACAO
DE BPA INDIVIDUALIZADO BPA -1

Identificacas do Eatabelacimento da Saide
Mo—

[ 1-Howe do eszakelacimenta sel-oltante: —'_ZW"
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856
Aoy do SRLAbSlecimentn eRmOILante: TCHEE
| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5EBZ28856 )
IDEHTIFICA@‘E.D DO FACIENTE
f-tome FRANCTISCO PAULINO DA SITWVA COSTA WNETO 6 - Prombtudrio: H12779 1
-CH3: g-Nasoimento: 251171062 Y-Sgxn: Magoulino CPF: Z2BT.T20,.673-43
11-Mia: TRRESTHHL DR JESUS COSTA BROHDALOD i&-Tone; H6-90556-8HO07T
___3-RFesp:  JQRO PAITLG 14-Tone: HE=50556-8077
ls-Zreer: OD-¥ CASA-27 RESID TODOS 08 BANTOS - 2 TODOS O SANTOR
ig-tunic: THRRESIHA 17«Cod. LEGE: 221100 18-0F: BT 19-CZF: aedQOL=-014

PROCEDIMENRTC SOLICITADO
(TG-on. Frocedimento 20 - Home do Pzocadimento f‘?WClpal £1 - Dide. |

Q206e010079 TOMOFRATTA COMPUTADCEIZADA DO CRANIO 1

JUSTIFICATIVA DO{S) PROCEDIMENTC(S) SCLICITARO(S)

- :
26-Tiagnéstico: FT-CT0 PTin: 28-C10 Rao.: 2% CID U hws.

26-DbSELvVACTes / Tasts fégzﬁ/ /{ﬁﬂ ﬂ/ﬁ}%} /?/j/
H e L z/f;/%%,

LFS0-+E88E (g3 =L
L 0aL - B9LE HHD

elBoCIElunEL) - mpadeEn
edUS|EA OpHEMY 40 /
SOLICITAGAC / N ”
[Z3-mome Drofissioral Ballcitante: 35-Cakd Solicibagac: i'\- 'lﬂ'-i-“"'_ 1
e \"'—t’“
EDUARDO SAIMITO SCARES / ! mﬁ}\ _&ﬁ g
40-Tp, Documente: I0-Wo . Coc, Mad, Bclic.:
CET D21.648.463-44 L1-Ass.Carimbe Mad Bsl.(CRM)
AUTORIZACAD
LR B TE - Witle o0 PLOLLSSional BUCOR:ZmdoE: Tr-lets Rucor ragee:

/ i

Sl-Cod. ﬁrg&ﬂ Zmissar cE — Mome oo Protisalonal aatorizador:

489-has.Carimbo (Rg.fonsalbo)

Origem: URSENMCIASEMERGENCTR Faguisigdng 9603712 Congalta: 249328 Ixome: LNEBEAE AZOUARDO GALMTR:

[Bz=s, Paslenbes/Responsavel)




LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZAGAC
DE BPA INDIVIDUALIZADO

fdentificacic de Estshelaciments de Satds

Stigueta de Auatorlzacdc

BPA -1

e

e e ———

(1-Home do cslanelecimentoe solicitente: A-UNIG
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856
[~T—Wcw= do EulabelRL.TERLD CAGGIEANES L I-CHES
L HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 )
IDENTIFLCACAC DO FPACIENTE
-fiome:  FRANCISCO PAULING DA STLVA COSTA NEIO 5 - Prontusria: 513778 |
T-CHG%: g-Hascipento: 2971171962 J-Sexn: Mpamlino GDF: 2BT.T720.673-49
o c-Mae TERESIMHL DF JESUS COSTA BREANDAEC 12-rcoe: AE-9955E-H07T
“Ti-Resp: JOAD PRLO ta-Tone: BE-DOSSE-B0TT
*i-Ender: 0D-W CASA-27 RESID TODOS OF SANTOS - TODOS 05 SAWTOS
16-Manic: TERESTHA “-Cod. BEE: 221100 “&-TF: BT 14-CEF: B4000-010
PROCERIMENTO SCLICITADQ
(To-rod. Procedimenlc ™0 - Uone do Procedimenta Principal 7. - Lnde. |
0206010010 HTOMOCRAFIA COMEUTADCRITADA DE COLUNA CERVICAL ©F OO 3/ CONTRASTE 1

JUSTIFICATIVA DO{S) PROCEDIMENTO({S) SOLICITADO (S}

2E-Diagniaztico:

27-07C Frin; 2E—CIC Sac.: dE-CID O R - ]

ZE-Cpservapdes/Juasificativa:

A

SOLICITAGRO 74 A
E-Toma Srofissionsl Sclicitanle: 39-Nata Solicitagho: ﬂgﬁﬂml 1
EDUARDO SALMITO SOARES ; ; 'Qﬁg‘@\‘i%ﬁa‘?
: SRt Al g
10-7g. Documenta: si-Ne.Doc. . solleo.: é@f
CDE 021.648.4&63-46 4% -Ass,.Corimbe Med,Sol, (LR
AUTORI ZAGAD
0 -Ln0; TE = Nome o0 DoOrlSolcohAl RULoEilzador: TT-Dato AutoLizagao: )

£ ¢

Gl-iod, Orgdc Fmissos

46 — Nome do Profissional Autorizadoz:

42~pan.Carirho (Rg.Conzelhe)

F

Orzgem: MREENCIASEMSRGRHNCTA

Reqguisloio: 960517 Qroadlzar 124728 wxomar 12Z%d443 [ELURSDD ANTMITO!

-.SL'-R*

[A5E. facients/fespuonsdvel !




HODSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Fua or. Otto Tite L0200 Redergda - Fooe:

HE 3218 5445

Mo

TEEESIHA-F1 (zP:

BADIT-TT0

CNAT: [h, 522,21 7/052-00

‘BOLETIM DE ENTRADA (BE)

DADOS DG DACIENTE:

Imz: 3140552010 17:4013

(pet: EDDRESD SALMITC:

IZskagao: COHSULEARD DY

Home: FRANCISCO PAULINO DA SILVA COSTA NETO Prontuario: 512779
Haa: TERESINHA D= JESDS COSTA ERRKDAO Pad: 2NTCHIC DE PaADUA SIQUEIRA BREMMDAD
End.Rasid. : QO-H CRER-27 RERE-D TODOE 05 SAHTOS -~ TORE 05 SAKTOGE - TEREZINA - PI - CEP: E4000--2L0
Hageiments : 29S1LS1%82 Idada: Seaam2d Sexo: Mazouling Fopsa: BE-SLLRa-A0!
Responsavel: Joa0 FATLO CNS;
Prafissdo: APQSZHNTREDD Documanta: CPF: 287,020 &873-49
. Tngtrugdo; Médiov [acompletc E.Civil: Cazadoial
DADCS DU ATENDIMENTO:
f
dige: 724328 Entrada: 31/05/2019 17:24:00 |(Convanioc: = p 3 Prowedd: 030106032%
Hative da Frocura _ i _
(Goafo Paciente/Acomp) : ACIDENTE DR TRAMSITS YITIMA BN MOTODZCLETR (MOTIC
Condugla: MMETLANCTRE N0 SAMHU
DADOS DA CLASEIFICAQEO DE RISCO:
final/Sintoma de Aprasentagda: Clasaificacio: oar:
T2ATMAL MATOR Metanisma do trauma sigaificatiwve .
Laranja
Jreve Histarla Clas. Riscor
RETATH LR RCTORATS COW MOTGCLCLETA, O0M vitLMs INDO PARA VARTOS MOTROS TGHNGR DG WRTOITO.
CUSIXE 0T 201 TORACICR ENTCRICR + DOR =M PE (2 - ZRCORLACHES EM MEMGROS. SELATO DE — - . .
HTRRRTFAZAO F A0 OF TFSRETCL PRRA CRISES SONWDLSIVAS, JOLELAS LOF ERNTOE LI
COREM 1E70T7hH
Fr: 3170502019 17:32:34
BEVV: (Hora: )
Pasa: c, oo Kg | Ritura: Op 00 | Tpg: a.co Kg/mz Pulso: bmp Eressaop: mHg

fusixa Principal / Dades Clinicos / Conduta:

COWSTIENCIA, WMAUZELE, VOMITOS,

Bl 25CORTASOES B MEMBRSS THEERIORRS

BACIENTE YITiKIA DZ ACIDEKTT MOTOCICLISTICC HA APROMIMADRMENTE 30 MINOTOS.
TONTUZA. REFEEE CERVICRTGTR,

A} VWIAS AEREARS PERVIAS
B! MIRMURIO VESICULAR PRESENTE BEILATERALMENTE SEM RONCOS Of S[3TLOS, 3AT OZ2: 9@
¢t ABZOME FLASIDD, THDOLOR, SEM SIKAIS GE IRRITACAQ PERITONEAL, FC: 1G4azM

01 CLASGOW 15 ZTFPILAS ISCCORICAS FOTORFZAGENTE. -

USENDD CREACETR. WRGH EERDR DF
DESCORFORI RESP FATORLS E CORE EM EBS.

Cisgrtstlon Inlalzl:
T

" Exames Eomplementa_res i

Plé29ezy - T.0. DE CRAENIS
C1A2%A4E - v . DE JOOLOHA CERVICRT
11225844, - TORAK [a

Erescrigac Medioa:

L33
mo¥S Gh4u{z

Motive da Alta/Encerramento:
{Rduta)

Chaervegdo

DATA ; HORR : i

o
ﬂd$

ﬁmﬁw

Azginatvrre Pacieate oa RBespongivel

- P

E230 Pl kEm:

ELURAL0 SATMITC SOARES i

I1A05/201% 15%:40: 049
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, HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
’ - !: Fas Dr. Ottec Tite 1320 Eedencldo - rFone: B J218 RA4AD
S TEABSIHA-PC ZEF: R4J17-770 GMPJ: OO, GBRE_BLISODZZ-LCZ

Lk

LAUDO MEDICO

Faciente: FRANCIZSCO PAULIND DA SILVA COSTA NETOD {Prontuéria: 5127T9)
QDN CASA-27 RESID TODOS QS SANTDE - TODOS COF SANTOS - TERESINA - PI CEP: 54000-010

Endersco:
Mascimenta: 29/11M1962  Idade: EﬁaEmEd Seaxo: Mazculino Ongem INTERN-&C}:&D Atandimente: 240182
Requisican: SENGE2 Enilt:.ltag:!o mm.'zmg Snl-u:ltante EDUAHDD HEGIS DE ALENC.AR BCINA MIRANDA
Cantrale: 1230225 Coménio. SUS CLINIGA ORTOPEDICA - P11 EMFERMARIA 226 EXTRA 0G

RELATORIO:

e
FE OU PODODACTILO DIREITG

Cata Exame; 010620149

O estudo radisldgico do pé direito foi realizado nas incidéncias em pafperfil.
Os sequintes aspectos observados:

- Fraluras recentes np 3° e 4° metatarsos fixadas com fins metdlicos.
- Aumento de volume das partes moles.

CONCLUSEO Contr‘ole de Dsteossintese

JORGEAUGUSTO) TERESINA - PI 01/08/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133903, 17368 CRMPL 1341
Frofiszionsl Resnonsidval



PACIENTE: FRANCISCO RAULINO DA SILVA COSTANETO
MEDICO SOLICITANTE: SEM SOLICITACAQO

IDADE: 56a 8m 2d SEXO: M PEDIDO: 640913 U Itra X

COD. PAC: 5403727 DATA: 02/08/2019

Cradbilids e wrp dige nosTicos medicos

RX DIGITAL DO PE DIREITO

RELATORIO:

- Reducao da densidade ossea.

- Controle evolutivo de fraturas nos segmentos distals do 3° e 4° metatarsos, fixadas por fios

metalicos.
- Supetficies e espacos articulares conservados.
- Aumenta do volume das partes moles do pé.

- Auséncia de calcifisactes peri-articulares.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

- Reducio da densidade 65sea.

- Controle evolutivo de fraturas nos segmentos distais do 3° e 4° metatarsos, fixadas por

fios metalicos.

- Aumento do volume das partes moles do pe.

pw/

DR GIORGI CARVALHO
CRM 2821

Fraitid:s en. DSOBER1E &5 10E2545 - Pedido: 640913 - Macients: FRANC ISGO RALLIND D8 SILGE COB 18 NETU

Fr dumcvas 5 Abale Oer Acd % 0 Oovalis Or At intdr IAde Ur Caus O oCahie O Ghatar 40 Ve 0 s G315 dumor
CRM AR R KR AW AT R EIEE ] SRM 1 [HEERAE
el LoReOEE TNA rASATAR M A deke Ui upwd Simne DN 0Te A e R L TP P L L L]
L ] e S LR CAM 4055 VIM-RAM SR

¢ ULTRA-X CENTRO - Rua Anisi@d de Abreu, 596, Centro/Sul
e ULTRA-X JOCKEY - Rua Angellca, 318, Jockey

“&ging ¢ e 1
O Gibwmp tl Metiews Ove 3Gy § b A C Amam e Pusoe A
CRR I CARANE NN THE
10 ol B M Daiks D Jammall Clwanu b, Thadd M arbea
8 BT L AL L1 2542

e 3154 5565

~ » ULTRA-X MEDICAL LESTE - Ad. Aviader Irapu@ Roche, 1430, 2° andar, Jockey clinicaultrax.com
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MARCTA VITAL DE LIMA

T

NEUSA MARIA VITAL DE LIMA
JAANOEL BEZERRA DE L1MA

55.0 POMINGOS DD MARANHA-M3, 12;’92;’19?2

CERT.CAGAM. 20633 L 57B £ 213
BXP TERESINA-PT ﬂ#.fﬂﬁ,r’ﬂa
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590.671.253-20m
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