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2718882- C3/2020-01816/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE VALENCA DO PIAUI/PI

Processo: 08003801120198180078

AUSENCIA DE COBERTURA

SUMULA 474 STJ: “A indenizag¢do 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 n? 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que |he promove RAIMUNDA MARIA DA CONCEICAO, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 06/05/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 03/07/2019.

Apds analise detida dos documentos apresentados, verificou-se a auséncia de cobertura, vez que a parte autora
nao restou invalida, pressuposto necessario para o pagamento da indenizagao pleiteada.

Portanto, em que pese o requerimento da indenizagdo na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulacao, haja vista, a auséncia de sequelas.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagao afigura-se totalmente
contraria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislagdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.
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DO DESINTERESSE NA REALIACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

A parte Autora sustenta que encontra-se invalida permanentemente devido as supostas lesdes sofridas
decorrentes de acidente de transito.

Acontece Exa., que toda documenta¢cdo médica apresentada aos autos ndo corrobora com o alegado, pelo
contrério comprova cabalmente que NAO HA INVALIDEZ e/ou DEBILIDADE PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA
COBERTURA DO SEGURO DPVAT.

Assim, a parte Autora, deixou de comprovar de maneira precisa que é portador de invalidez permanente, nao
fazendo jus a indenizagdo referente ao Seguro Obrigatério DPVAT, desse modo, informa que nao ha interesse na
realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagcdo e visto ndo haver meios comprobatdrios do alegado, devendo
a demanda ser julgada improcedente, em consonancia com o disposto no artigo 487, inciso | do Cédigo de
Processo Civil.

DO MERITO

DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E incontroverso que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber o Seguro Obrigatério DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que o
préprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesGes de carater permanente.

Verifica-se, outrossim, que a parte autora ingressou com o requerimento administrativo, o qual foi negado pela
Seguradora Reguladora, ante a auséncia de lesdes indenizaveis.

Frisa-se que nem todas as lesbes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indenizacdo, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizacdo imprescindivel que haja perda definitiva ou reducao
da funcionalidade de um membro ou érgdo, ou seja, quando a recuperacao ou reabilitacdo da area afetada é
dada como invidvel, ao fim do tratamento médico.

Deste modo, a Lei 6194/74 considera invalidez permanente quando a funcionalidade do 6rgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesdes meramente estéticas, temporarias, ou que de
qualquer forma ndo venham acarretar comprometimento de érgdo ou funcdo, ndo serdo passiveis de
indenizacdo. E é exatamente o caso dos autos.

Em andlise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela prdpria parte autora, conclui-se
gue o acidente ocasionou ao autor lesdes que nao acarretaram incapacidade funcional ou para realizagao de

atividades ordinarias, portanto, ndo sdo passiveis de indenizacao.

Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, deverad o pedido autoral ser julgado IMPROCEDENTE,
nos termos do art. 487, |, CPC.

DA AUSENCIA DE NEXO DE CAUSALIDADE

ENTRE O SINISTRO NOTICIADO E AS SUPOSTAS DESPESAS COM MEDICAMENTOS

Imperioso ressaltar que restou-se fragilizada comprovacdo do nexo de causalidade entre as despesas médicas
supostamente realizadas e o sinistro noticiado, visto que a parte autora nao apresenta qualquer comprovante
aos autos, ndo havendo como afirmar que os procedimentos supostamente realizados foram realmente
realizados.
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Desta forma, ndo ha razoabilidade no pagamento de despesas requeridas e ndo comprovadas!!!

Com efeito, a alinea ”b”, art. 52, da lei n.2 6.194/74, nesta parte n3o alterada pela lei n.2 8.441/92, exige a prova
das despesas efetuadas para que haja indeniza¢do no caso de danos pessoais, conforme a seguir:

“b) Prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu atendimento por hospital,
ambulatdério ou médico assistente e registro da ocorréncia no dJrgdo policial
competente — no caso de danos pessoais”

Assim, analisando detidamente os documentos carreados aos autos, ndo se pode afirmar a existéncia do nexo
causal entre o sinistro noticiado e as supostas despesas com medicamentos’, face & auséncia de prescricdo
médica especifica e qualquer elemento razodvel que permita o pagamento da indeniza¢do ora pleiteada.

Por inexistir comprovacdo do nexo de causalidade, requer que os pedidos sejam julgados improcedentes
consubstanciados no artigo 487, | do NCPC.

DO TETO INDENIZATORIO — DESPESAS MEDICAS E SUPLEMENTARES — DAMS

Cumpre esclarecer que a Lei n2 6.194/74, regulamentadora do seguro obrigatéorio DPVAT, expressamente
estabelece que o pagamento da indenizagdo securitdria se condiciona que as despesas de assisténcia médica e
suplementares a serem reembolsadas pelas Seguradoras estejam “devidamente comprovadas” pelas vitimas de
acidentes.

Como se observa da citada alinea "c" do art. 32 da Lei n. 6.194/74, a Lei prevé apenas o teto maximo para
pagamento da indenizagdo, mas nao fixa valores a serem ressarcidos.

Regulamentando a matéria, fora editada a Medida Proviséria 340/06 com posterior conversio na Lei 11.482/07,
a qual estabeleceu o valor do teto indenizatdrio para DAMS até RS 2.700,00 (dois mil e setecentos reais).

Desta forma, interpretando segundo regra comezinha de hermenéutica onde aduz que “A lei ndo contém frase

ou palavra indatil, supérflua ou sem efeito” conclui-se que a expressdo “até” delimita o valor da indenizacdo
neste teto, ndo havendo possibilidade de estendé-lo.

DA UTILIZACAO DA TABELA REFERENCIAL

Outro aspecto ndao menos importante, o artigo 7, § 29, da referida Lei determina que o CNSP "estabelecerd
normas para atender ao pagamento das indeniza¢des previstas neste artigo, bem como a forma de sua
distribuicdo pelas seguradoras participantes do Consdrcio".

Em sentido mais amplo, o artigo 12 da mesma Lei prevé que "o Conselho Nacional de Seguros Privados expedira
normas disciplinadoras e tarifas que atendam ao disposto nesta lei".

Resta clara, portanto, a intencdo do legislador em dar competéncia ao CNSP para regulamentar as formas de
pagamentos das indeniza¢Oes cobertas pelo seguro obrigatdrio constituido. De outro lado, ndo ha conflito entre

l”AC/TO DE COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO DE RESPONSABILIDADE CIVIL - DPVAT. REEMBOLSO DE DESPESAS MEDICAS (DAMS).
AUSENCIA DE COMPROVACAO DO NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE O SINISTRO E DE PARTE DAS DESPESAS APRESENTADAS. Referiu o autor
ter suportado despesas médicas superiores a RS 2.700,00 em decorréncia de acidente de trdnsito, ocorrido em 19-08-2012, razéo pela
qual pretende o reembolso a titulo de DPVAT-DAMS. O recorrente postulou o acréscimo de valores a indenizagdo conferida aos gastos
com a realizagdo de terapia psicoldgica. Ausente o nexo de causalidade entre o sinistro e a despesa com o tratamento psicolégico a que
o autor foi submetido, pela auséncia de prescrigéo especifica nos autos, decorrentes exclusivamente do acidente, ndo hd fundamento
para a procedéncia do pedido feito pelo autor a este titulo.” SENTENCA MANTIDA. RECURSO IMPROVIDO. (Recurso Civel N@
71004895686, Segunda Turma Recursal Civel, Turmas Recursais, Relator: Vivian Cristina Angonese Spengler, Julgado em 13/08/2014)
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a Resolucdo questionada e a Lei n. 6.194/74, que apenas efetua o tabelamento dos precos dos servicos
prestados como referéncia para as indenizagGes.

Assim, a utilizacdo da tabela referencial de procedimentos e custos médico-hospitalares, divulgada pelo
Convénio DPVAT, ndo foi estipulada pelas Seguradoras como um “limite de cobertura” inferior ao estabelecido
através de Resolugbes expedidas pelo Conselho Nacional de Seguros Privados — CNSP, conforme comumente é
propalado.

A aludida tabela representa tdao somente uma parametrizagdo das despesas a que estdo sujeitas as vitimas de
acidentes, efetuada com vistas a uniformizacdo dos custos médico-hospitalares e ao atendimento dos
critérios de razoabilidade e proporcionalidade que devem nortear a afericdo e calculo do valor da
indenizagao.

Ressalte-se que no ambito de seguro de saude privado, a utilizacdo das tabelas de precos para os servigos é
comum a averbacao de valores que excedam os do mercado, evitando-se o superfaturamento dos servigos.

Seguindo tais lineamentos, ndo se vislumbra motivagdo para deixar de observar as normas disciplinadoras
expedidas pelo citado Orgdo para o pagamento buscado na presente ac3o de cobranca.

Sendo assim, considerando a auséncia de documentos nos autos que guardem relagdo com as hipdteses
supracitadas, requer a improcedéncia do pedido, fundamentado no artigo 487, | do CPC.

DO PEDIDO ADMINISTRATIVO

Inicialmente, cabe ressaltar que ndo pode o autor pretender receber a integralidade da indenizagdo decorrente
do Seguro DPVAT se ndao comprovar estar total e permanentemente invalido, bem como a existéncia de nexo de
causalidade entre a invalidez e o sinistro noticiado.

O autor na via administrativa acionou o convenio DPVAT visando o recebimento da verba indenizatéria, ocorre
gue a parte foi submetida a pericia, porém, de acordo com avaliagdo médica realizada por dois médicos
especializados, sendo um na figura de revisor.

Ocorre que apds a regulacdo administrativa o pedido foi negado em razdo da auséncia da alegada invalidez
permanente, pois os danos apurados nao se tratavam de invalidez, como pode ser verificado pela simples
analise do laudo administrativo que ora colacionamos.

Frisa-se ndo se apresentar crivel, nem verossimil, que a parte autora venha apresentar lesdo invalidante varios
meses apos ter sido submetida a avaliagdo médica administrativa.

Cumpre ressaltar que DEBILIDADES n3o se equiparam a INVALIDEZ PERMANENTE, ademais, com todos os
avancos na area da medicina, que oportunizam uma melhora, atenuacdo, do quadro clinico da parte autora, ndo
se justificando a ideia do aparecimento tardio de uma permanente invalidez.

Assim, caso se comprovem as alegagdes autorais, o que se admite apenas para argumentar, inicialmente, cabe
ressaltar que ndo pode a parte autora pretender receber a integralidade da indenizagdo decorrente do Seguro
DPVAT se ndao comprovar estar total e permanentemente invdlida, bem como a existéncia de nexo de
causalidade entre a invalidez e o sinistro noticiado.

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
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trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacao.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373, 1, CPC’.

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

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

DA IMPOSSIBILIDADE DO JULGAMENTO ANTECIPADO DA LIDE

Inicialmente, cumpre ressaltar que o julgamento antecipado da lide trata-se de uma mera faculdade do
magistrado e ndo uma obrigacdo.

Além disso, o julgamento antecipado da lide pressupde a existéncia de questdes de direito ou também de
mérito quando existirem provas suficientes, pressupostos estes ausentes no caso em tela, em face da producao
de prova pericial, imprescindivel para o deslinde da presente demanda®.

Neste raciocinio, o julgamento antecipado da lide violaria o principio constitucional da ampla defesa e do
contraditorio, em razdo da necessidade de prova pericial a comprovar a invalidez alegada na inicial a ensejar o
pagamento da indenizacdo pretendida.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

SINISTRO OCORRIDO APOS A MEDIDA PROVISORIA 451/2008

Com advento da Medida Provisdria n? 451/08, convertida na Lei n2 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impde a graduagdo da
lesdo para fins indenizatérios.

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.

A referida inovacdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizdvel no caso concreto, é imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a
lesdo suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral”.

2”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)

3”COBRAN(;A - SEGURO DPVAT - JULGAMENTO ANTECIPADO DA LIDE - CERCEAMENTO DE DEFESA CONFIGURADO ALEGA(}AO DE INVALIDEZ PERMANENTE
SENTENCA ANULADA - Tendo em vista o escalonamento dos valores da indeniza¢do para a hipotese de invalidez permanente, previsto pelo artigo 39,
inciso Il da Lei n2 6.194/74, inafastavel afigura-se a necessidade de realiza¢do da pericia médica, a fim de ser apurada a extensio dos danos sofridos
pelo demandante e, por consequéncia, possibilitar o arbitramento da indenizagdo devida - Anula-se a r. sentenca, de oficio, para prosseguimento do
feito.” (TJ-SP - APL: 00075644620128260281 SP 0007564-46.2012.8.26.0281, Relator: José Malerbi, Data de Julgamento: 30/06/2014, 352 Cdmara de
Direito Privado, Data de Publicagdo: 30/06/2014)
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No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a Simula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizagdo do Seguro Obrigatério DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

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

Assim, 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 indeniza¢do integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

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 citagdo®

Com relagdo a correcdo monetaria, 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 correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, Il, lll e IV do §2¢ art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGCAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A 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 s N . . . . .
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizag¢do do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

6,0 -
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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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 limitacdo 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 aplicacdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratérios sejam aplicados a partir da citacao
valida, a correcao monetaria na forma da fundamentacdo da peca de bloqueio 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;
o 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.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagGes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicacGes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono EDNAN SOARES
COUTINHO, inscrito sob o n? 1841/PI, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

VALENCA DO PIAUI, 21 de maio de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PI 10201

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI

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



QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peti¢do inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo 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;

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



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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducao proporcional da indenizagao
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. 32, inciso I, 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 anatbmica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

¢ Perda anatbmica 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 592, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a producgao da prova pericial,
seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que n3o se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.

SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/PI 10201, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita 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 n® 1841 e HERISON HELDER PORTELA PINTO,
inscrito na OAB/PI sob n.2 5367 , ambos com escritorio a a RUA BARROSO, N.2 646 — CENTRO/NORTE —
TERESINA/PI, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A e
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de A¢ao de Cobranga de Seguro DPVAT, que |lhe

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



move RAIMUNDA MARIA DA CONCEICAO, em curso perante a UNICA VARA CIVEL da comarca de VALENCA DO PIAUI, nos
autos do Processo n2 08003801120198180078.

Rio de Janeiro, 21 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 S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS DE %w@ (DG PLALE =P
CARTORIO “RIVADAVIA SOARES Y
2° Oficio Registros, Notas e Mais Anexos de Valepca do Piaul - Pl
CNPJ: 07.471.550/0001-38

¥,

CERTIDAQO DE CASAMENTO

NOME: AMAURI DIAS ¢ PEDRINA SOARES DA SILVA
MATRICULA: 0792020155 1974 2 00048 123 0005976 56.

NOMES COMPLETOS DE SOLTEIRO, DATAS E LOCALS DE NASCIMENTO, NACIONAL!
- FILIACAO DOS CONJUGES.

AMALURL DIAS ¢ PEDRINA SOARES DA S1.VA ELE nuccide aus 01° de agosto de 1835, gy
so Hsiade de Sdo Paule, brasileiro, filbo de: Guiomar Dias . ELA nascida aos 18 de novembioo ¢
| 455, no lugar Tranqueira teste Municipio, de Valenga do Pisul, brasileira, filha de: Benodi
“uares da Silva ¢ Maria da Cruze Silva.

DATA DE REGITRO DO CASAMENTO - DIA MES ANU
Vinte ¢ ruairo de abril de mil novecentos ¢ selenia v sy 24 04 N

KEGIMI : DE BENS DO CASAMENTO
{omunhio de bens

.UM QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOL A UTILIZAR:

LDRINA SUARES DLAS

B
UBSERVACOES AVERBACOES: & —Csina.py
{4 neesemte cogistre iof lavrado ne livro 48-B, s folhas 299, sob n.” 40. AVERBACAC
compranents  do mandado de averbagdo expedido pela Secretaria da varz unica desta Coinnros
e = qui fiea arquivado, foi decretado o Divercie Direte Juridical do casal que se travi o preon
Vv, conforme sentenea deste Juiz Dr. José Wagner Linhares, datada de Id.uﬁ.@: EXATHCL B
srucesso 0.°3.738/08 :coptituando # varoa 8 uSs¢ 0 MEME ROmE don fé. By -~ -
“serevente do Cartorie do Registro Civil, digitel ¢ subscrevi. L,

L
.

UME DO OFICIO: Cartdrio do 2° Oficio O contel .du Certiddo ¢ perdageira [
OFIC 1AL REGISTRADOR: Rivadévin Fereeirs Soures Data ¢ bocal: 24/0572007, Vpfenga do !
1anl i ey
LN ICTPIO: Valenga do Piaul Pl -
7 T3

NV AECO: Rua Buripedes Martins, 360, Centro y
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS $ Sepiaantives
Conndricsc do Sagure BINSY

ASL-0265411/18
NGmero do Sinlstro: 3190462827

thmi_l: RATMLUIN DA MARLA DA CONCEICAD
CPF: §58.170.003-00

Data do acidente: 06/05/2019

o . RAIMUNDA MARIA DA
: CPF de; Proprio Trtular do CPF: CONCEICAG
Seguradora: CENTAURC VIDA E PREVIDENCIA 5/A

Sinistro

Dacumentagdn médico-hospltalar
Dorumentos de ldentificacio
Outres

Data da apresentacia: 237102015 Data do cadastramento: 23/10/2019
Nowee: RATMUNDA MARIA DA CONCEICAD Home: Alexandre Tavares Belfort
CPF: 368.170.003-00

CPF: 024.208.707-85

RATMUNDA MARTIA Db COMCEICAD

Alexandre Tavares Belfort



Er casn ae aovidds, awsisng ¢ nosso g lo wew sEQUrRdtalider.com.br. Paca consliar o
et -Ancamselo do seu groedste hgus para & Conly? de Adersineni, de sesunds s sexRis bein,
%} E_. l DE R das 8 ks 200, 208 telsfones £020- 1508 Rogiies Malropaltanas) ou D800 022 12 G4 (Unires
Fegides, Pao reclarmsgdes & sngestdes. ortne erncomiatn oo o SAC, 74 horas pos d.d, ro
wrefung D80G 22 11 8%, Para passoas oo deliciénzia aucdiva, ligue para Dals 022 42 06,
Tenha = mfos o ndmann oo sey sodigo de Sequrz OPYAT @ o OFF 2a vitima.

Rie: de Janeiro, 12 de Agosto de 2019

2 Ao Padidd do - : .
Lazurn DP'{JAT: 1190452827 Yitima: RAIMUNDA MARIA DA CONCEICAD

Unis do Acidente; 06/0572019 Cotrertura: INVALIDEZ
Znsunto: HECESSIDADE DE APRESENTACAC DE DOCUMENTOS

~eniieria), RAIMUNDA MARIA DA CONCEICAD

s oa falt‘a de apresentacio dofa) O BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO REALIZADC NO HOSPITAL
ATFNIMIMENTO MEDICO/EM CASD DE CIRURGIA E. ndo foi possivel verilizar a relacSo entre as lesfes
siérmanéntas e o oacidenta de transilo relafado Assirn, 2 vitima deverd apresentar O gfocumento acins
selrATo 8 optras que contribuarn parz est:farec & relacdo entra as suas lesfies germancrtes 2 o adidenie,
Lol Lo s istados abaixe '

diievim de primeire atendirhento médico/haspitalar, com a ficha da evolugdo madica e 2 alle médica
DLEHtATAr.

“itario detratamento médico realizado na internsido ofou no Btendifrento ambulatorial,

oS de examnes, caso rezlizados ne tratarraentcl, tais como: Rain X, 1omografia, ressohﬁncia magnética &
e onlrole pos procedimento drirgice ou tratamento conrservadar ambillatorial, com a identidicacio do
warenle v data de realizagio.

Lonan de cirurgia anexar: vs fatatorios meédicos hospitalares com s procedimenlos adotados e materisis
~sades Tolhs de anestesia, fothas de evolucdc médice c sumano deglia, :

dormanos gia @ direite do paciente saficiter e receber, sem cusios, os documentos do tratamento
mc'co realizado nos hospitais pabdicos ou paTticuiares, £t intérnacdo ou tratamento ambulatorial,

srecemos, por fim, que os documentos emitides por enflersnagem ou outros profissionais ds drea de
zaida pevim oetar, necessariamente, acompanhzadas peld resgactiva evoluciofsolicitagdo médica.

vz de 30 {lrinta) dias parz sndlise ¢o pedide foi interrompide & sua conlagem serd reimcada assim
vl 4 seguradore receher g documentagdo camplomentar solicitada.

L Fdosumantagiio ndo sejz entregue em até 150 (conto & titental dias, contades do recehbimento destu
prria, oopedide do Segure DPYAT serd dancelado.

Aleacisszimiente,

wuradora Lider-DPVAT

'H

Luiamas 20ui pard Vood

Carka 12 14099596



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190462827

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:

Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

DANOS

Vitima: RAIMUNDA MARIA DA CONCEICAO

25/10/2019
0

Nao

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Valenca do Piaui
06/05/2019

TRAUMA DE FACE COM FRATURA DO ZI‘GOMATICO ESQUERDO
FRATURA DO 40 E 5° ARCOS COSTAIS A ESQUERDA

TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA. P14

Sem sequela

Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Observacdes: IMAGEM: P5 A 7

Natureza:

C

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente
Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda

(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3°
§ 1° da Lei
6.194/74)

% Apurado

Indenizagao
pelo dano

Total

0 %

R$ 0,00




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190462827

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:

Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

DANOS

Vitima: RAIMUNDA MARIA DA CONCEICAO

25/10/2019
0

Nao

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Valenca do Piaui
06/05/2019

TRAUMA DE FACE COM FRATURA DO ZI‘GOMATICO ESQUERDO
FRATURA DO 40 E 5° ARCOS COSTAIS A ESQUERDA

TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA. P14

Sem sequela

Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Observacdes: IMAGEM: P5 A 7

Natureza:

C

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente
Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda

(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3°
§ 1° da Lei
6.194/74)

% Apurado

Indenizagao
pelo dano

Total

0 %

R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190462827 Cidade: Valenca do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAIMUNDA MARIA DA CONCEICAO Data do acidente: 06/05/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA DE FACE COM FRATURA DO ZIGOMATICO ESQUERDO

FRATURA DO 4° E 50 ARCOS COSTAIS A ESQUERDA
Resultados terapéuticos: NAO DEFINIDO.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Documento/Motivo: Documentacdo Médico Hospitalar

Nome do documento O BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO REALIZADO NO HOSPITAL DO 1° ATENDIMENTO MEDICO/EM CASO DE
faltante: CIRURGIA E

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos - O BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO REALIZADO NO HOSPITAL DO 1° ATENDIMENTO MEDICO, COM
complementares: FOLHA DE EVOLUGAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA MEDICA HOSPITALAR;
- EM CASO DE CIRURGIA ENVIAR FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO, DESCREVENDO PROCEDIMENTO
ADOTADO E MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUGAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA.

Observagdes: A FALTA DE APRESENTACAO DO RELATORIO DE PRIMEIRO ATENDIMENTO HOSPITALAR COM OU SEM
INTERNACAO/INTERNAMENTO INVIABILIZOU ESTABELECER A RELACAO ENTRE O ACIDENTE OCORRIDO E AS
SEQUELAS INFORMADAS NOS DOCUMENTOS MEDICOS APRESENTADOS, PORTANTO, DEVE-SE APRESENTAR EM
COMPLEMENTO, AS SEGUINTES ALTERNATIVAS DE DOCUMENTAGAO MEDICA: .
- O BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO REALIZADO NO HOSPITAL DO 1° ATENDIMENTO MEDICO, COM
FOLHA DE EVOLUGCAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA MEDICA HOSPITALAR;
- EM CASO DE CIRURGIA ENVIAR FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO, DESCREVENDO PROCEDIMENTO
ADOTADO E MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUGAQ MEDICA E SUMARIO DE ALTA.

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)
Total 0 % R$ 0,00
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0265411/19
Vitima: RAIMUNDA MARIA DA CONCEICAO Data do acidente: 06/05/2019
. ) P . . RAIMUNDA MARIA DA
CPF: 868.170.003-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: CONCEICAO
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

RAIMUNDA MARIA DA CONCEICAO : 868.170.003-00

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

Documentagao 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 os 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: 05/08/2019 Data do cadastramento: 05/08/2019
Nome: RAIMUNDA MARIA DA CONCEICAO Nome: Danielle Nobre de Sousa
CPF: 868.170.003-00 CPF: 897.999.253-04

RAIMUNDA MARIA DA CONCEICAO Danielle Nobre de Sousa
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0265411/19
Nuamero do Sinistro: 3190462827
Vitima: RAIMUNDA MARIA DA CONCEICAO Data do acidente: 06/05/2019
. ) . L . . RAIMUNDA MARIA DA
CPF: 868.170.003-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: CONCEICAO
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentacao médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes 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 indenizagao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 23/10/2019 Data do cadastramento: 23/10/2019
Nome: RAIMUNDA MARIA DA CONCEICAO Nome: Alexandre Tavares Belfort
CPF: 868.170.003-00 CPF: 024.208.707-86

RAIMUNDA MARIA DA CONCEICAO Alexandre Tavares Belfort
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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, 07 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190462827 Vitima: RAIMUNDA MARIA DA CONCEICAO
Data do Acidente: 06/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAIMUNDA MARIA DA CONCEICAO

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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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? 14671930
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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, 12 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190462827 Vitima: RAIMUNDA MARIA DA CONCEICAO

Data do Acidente: 06/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), RAIMUNDA MARIA DA CONCEICAO

Em razdo da falta de apresenta¢io do(a) O BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO REALIZADO NO HOSPITAL
DO 12 ATENDIMENTO MEDICO/EM CASO DE CIRURGIA E, n3o foi possivel verificar a relacdo entre as lesdes
permanentes e o acidente de transito relatado. Assim, a vitima deverd apresentar o documento acima
indicado e outros que contribuam para esclarecer a relacdo entre as suas lesGes permanentes e o acidente,
tais como os listados abaixo:

Boletim do primeiro atendimento médico/hospitalar, com a ficha da evolucdo médica e a alta médica
hospitalar.

Relatoério do tratamento médico realizado na internagdo e/ou no atendimento ambulatorial.

Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e
de controle pds procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificacdo do
paciente e data de realizagao.

Em caso de cirurgia anexar: os relatdrios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais
usados, folha de anestesia, folhas de evolucdo médica e sumario de alta.

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento
médico realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internacao ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da area de
salide devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolucdo/solicitacdo médica.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14699596
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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: 3190462827 Vitima: RAIMUNDA MARIA DA CONCEICAO
Data do Acidente: 06/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), RAIMUNDA MARIA DA CONCEICAO

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que nao
sejam suscetiveis de amenizac¢do proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 09/05/2019, emitido pelo Dr.
MARISA DANTAS CRM n? 4024 - PI, da Instituicdo HUT, que informa evolucdo sem sequela permanente e
ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15025914
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Governo do Estado do Piaui 582v. 10
Secretaria de Seguranca Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de QOcorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 122450.000104/2019-11

Unidade de Registro: 7 DRPC - VALENCA DO PIALY Resp. pele Registro: José De Oliveira Araujo
Data/Hora: 03/07/2019-11:30
L owospAocomEios L
Unidade Palicial Responsaval Data/Hora
. y 535¢ OF-1
™ DRPC - VALENGCA DO PIALI e - DE/05/2019 - 11.00
Tipo Local 352 J0 -p
VIA PUBLICA
Municipia Bairro
VALENGA DO Praul CENTRO
Enderego
AV BRASIL, W°
Complemento Ponto de Referéncia

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS
Nome: RAIMUNDA MARIA DA CONCEIGAQ Tipo Envoly.: VIT A
Rl 10BA5TS SSPR| M
M. MARIA RAIMUNDA DA CONCEICAD
Pal: ADAQ BORGES DF JESUS
Endereco: RUA JOSE DE SOUSA LACERDA Q. FC, 85V VERDE N®
Baima: QUTROS - ZONA URBANA
Cidade: VALENGA DO PIALI
Telefone(s): 88-0913.0024

NATUREZA(S) DA OCORRENGIA
Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal acidental na Irénsio,

VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)
Marca; Modulo: Ano: Placa: Chassi; Renavam: Cor:
1-HONDA. 125 FaAN 2008 NIHO8TD 8C2iC30708R1 72678 009509588915 Preta

Condutor: RAIMUNDA MARIA DA CONCEICAQ
Ena: RUA JOSE DE S0USA LACERDA Q F C 5 VALE VERDE Mumero: Compiemanto

Cidade; VALENCA DO PIAUI UF: 2| Bairre: QUTROS - ZONA URBANA
Proprietario; PEDRINA SOARES DA SILVA
Cidade’ VALENCA DO PIAL UF- Bairrg:;

Ll R T T

A NOTICIANTE INFORMA ESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL QUE, DIA HORA E LOCAL ACIMA MENCIONADO PEGAVA
CARONA NA GARUPA DA MOTC CONDUZIDA A PELO SEU ESPOSO FRANCISCO LEITE BARBOSA, QUANDO A MOTO CiMa
QUALIFICADO LICENCIADA EM NOME DE PEDRINA SCARES DA SILVA TRAFEGAVA PELA CONTRA MAO DA AV. BRAISL
BATENDO NA LATERAL DA MOTO LADO ESQUERDO PROVOCANDO O ACIDENTE ONDE A QUEIXOSA E O SEU ESPOSO
CAIRAM AD SOLO, SENDO QUE 0 MESMO TEVE UM CORTE PROFUNDC NO MOCOTO, SENDO QUE A QUEIXOSA TEVE

DUAS FRATURA NO MAXILAR SUPERIOR ESQUERDOC. DUAS COSTELAS FRATURADAS LADO ESQUERDO E ALGUMAS
LESOES PELO CORFOD, ERA O QUE TINHA A REGISTRAR

e T
--'—"'_'_.-_ r { M #
y Jose Bé Oliveira Aradjo - Mat RAIMUNCA MARIATIA CON - Noficiarn
TAGENTERSFOL

ICiA Rusponsavel pela Informagic

# Cartdrio - Registro Civil, Notax, Registen de th.hﬁmn-lM-m-uun Pianl ( PI
Kum Eirripading iariing, 300 - Cantr - Vatanca de PUii®! . CEP- 54400000 - Fana B8] 3443117 Y
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CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipols) de cobertura: [0 DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) B mwvavoez permanente  [Jmorre

2 - N¥ gy semmitro o ASL 4 - Nome comaleto da vitima

R4 imuAna Mabin D4 Loy E1tan
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT Lo twmrrrare €
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Home: RAIMUNDA MARIA DA CONCEICAO Prontuério: 510635
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DADOS DO PACIENTE: Ectosho: SONSTLFASS

Nome: RAIMUNDA MARIA DA CONCEICAC Frontuario: 510835

Mia HERIE RATMONDA D& CONCEICRO

End.Resid. - A ERSE OF SOOSACLACERDA N:00 ¥ CASATS - AOE: RUBRAL - VALESCA U0 PIAT: — Bl - TER:

Fone: B&-35513-5524

i
o
8
i}
§
=1
l!
]

Bascamento: [2/0E/1353 Idade: £z:3nic Sexc:
M l: ALESSANDRA-N CHS: 20715952105%000%
Prnf;unl.n. LAVHADGRA Documento; AG: L98ERTL - S5pPl
G. Instruglo: Fuhdanmesntal Incarpleto E.Ciwil: Casadola

DADOS DO ATENDIMENTO:
Codigo: 720850 Entrada: 08/05/2018 1%:32:00 |Convénio:sz 7 g Proced: zi0i080aa

Hotivo de Procura
(Conforne Paciante/Asomp) :

Condugdo: AMSULANCIA ONIDADES DO INTERIOR

Z0R MEMBRCS 3UPERIJAES

DADOS DA CLASSIFICACAD DE RISCO: —
§inal/Sintoma de Apresentacdo: |Classificacio: Wm Cor.
[

CONTEWD0 MAD ViR icang Indefinido

{Hora: : ]

12

304 ‘_".‘[-‘r.'.__::ﬂ-' 980 n| 1% 158 goimy | Fules: pep | Fressac: R

S—

Q‘..m_ta Principal / Dados Climicos / [:onduta+

| ILEEVE NS0 COM MOTO, HA 3 2IAL, RETERE EPISHONS DF DESMAIC, VOMITDE, EFISTANE
-—-——-—__'“'

EILATERALMENTE SEM RONCOS 04 S5IDIESS. FRAD:IS BPM ,SAT 02:98%, TH-IS IRPH

i8R, 2T, BNE, 55, SEN SANGRAMENTOS TVIDENTES. ASDOME PLANG, INOCLDR & PAL7ACED, MAD APHESEETA TOF &
SISCOMFRESAT BRUSCA. 52M SINATS DE FERITOKITE.
- SLAIGOE 1S FUIFILAE IS0CORICAS FOTURRZAGEXTE ¥

Fe B 3E PERICREITHRARIA ELOTFRLA . il e

Exames Complementares:
Y iy o3 ANETA T DE CRANT : ¥ “'.,'f? #
TSHM < =S pb N AUT DR. ZENON ROCHA” "¢ 4 \%f;’
"OEFM.HL HFuThﬂDﬁm
Prescricac Medica: EXANE - =
DATA.

=
e

| —:]
| Motive da Alta/Encerramento:

SCAD REnITC DATA: f J HORA -




THE o 3 Wlosii¢

te l eARET LY |

ﬂi‘k gde e Oudu«ﬁ .;'ET'J-:EL"&LEJ-_{'- | |

i A Lliviee W-iﬁfﬂ&?—' dacirepe LM Soqpetitbio E

,E’L 'j_;‘i“,‘-ﬂ LM{.—_&./ ,E&bbh‘}'{pwﬁl-ﬂ o plae JE‘W;LT fiv ot CEET e~

.,m G / (G TP it = L -..-:-n-.- :-r Etﬁ_fpijg:fbl;i-{ o ﬁi}‘:#& 1
,ai';'-vt-* I i s = g il Sl ==

o e
4

T__.:.;', wild bty A, AAT ,1: ,____,-.s..,f,::._
— 2 ),,_.;-'rv:..-:-r Aoz &
= £ i P

Fallene£ & L‘:‘/J’; s
| - \
co” A g £ M F




? Extaste do Biag)
xfuﬁhw:m.lm Sus =

Central de Regulacdo de Consuita |
| il de Conguts

N W Carizo SUs
Ej'f, bl b bk = lrs_'r"‘?{ C 4
‘% [ Te—

—~d!

m{bm e 1‘.‘.:1-1.”_,{:_ P wen Che je227) 3-.-..;..-:,1.{.: ;
)*‘*' il b b ,mé:;mﬁ WAoo o dnlak &

s £
AL =
T - e

‘_ru_éi_'“’iﬂ-“ﬂ,u? o T
Tg;:m — —

r Endemen dogracoum, Nemeroione)

'%"hmﬂ.ﬂﬁim




A HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

i LAUDO MEDICO

FRLETE RAIMUNDA MARIA DA CONCEICAD (Prontuario: 510635)
RUA JOSE DE SOUSA LACERDA N.OD F CASADS - 2O0NA RLURAL - VALENCA DO PiALL - PE CEP. B£300-000

[ Sl ]
feastemanic O0UMTGS3 idade §5aBmid Sexo Femining Origem URGENCIAEMERG  Alendmenio. 720850
Ranuscas UEMMED Soicitaclic GOOS2019 Solctanie LUIZ ANTONIO DE ALENCAHR
Continie {Z12918 Convénic SUS
RELATORIO:
-od SiA C206010079 Data Exame QOQ0Q52015
T.C. DE CRANIO

IECNICA" EXAME FEITO EM TOMOGRAFO MULT-SLICE, COM RECON STRUCOES AXIAL, SAGITALE
CORONAL

FELATORIO
CALCIFICACAC RESIDUAL LOCALIZADA NO LOBO TEMPORAL DIREITO

PARZNQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUAGAO DENTRO DA
NOEMALIDADE

AUSENCIA DE COLECAQ EXTRA- AXIAL

SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSQOES E MORFOLOGIA NORMAIS

CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERAGOES
TERESINA - PI 09/05/2018

JOELSON OLIVEIRA MOREIRA
CPF 335020.603-30 CRM 2355
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RO.VALENCA GO PIAUT/PT - 62300000 Data 15/05/2019 Hora: 0B:07:00
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REE - HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUID porrecs | Senha 1 SuUs
e ks i E~1)
“HIA DA CONCEICAO

CPE: 868,179 093-00 - rG LEBES7S - sus: 207 1999 Z1 5000

Chsi CASADOIA) CEP-&4 F00-HH
Cidage VALENCA DO PIAUL P
Pai. ADAO BORGEM OE JESus

Alendimento op URGENCIA

ii=gel 03 ANDS.9 MESES.E DIas
I SOUSK g G-F

891 S908-9032

Profsin
Bairra VALENCINHA
M3e. MARIA RAIMUNDR DA CONCEICaD
Demanda- DEMARDA ESPONTANER
. Procedimentos
LATD GE URGENCTIA ©m ATENCAC BAS|CA
LLTA OF PROFISSIONALS D WIVEL SUPERIDE Na ATENCAC ESeECia
— P TRUFISSION,
fesame fisico:

]
=

1ZADA (ExCETg MEDICD)
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__interacio
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=]
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®» YAntonioBomfim

RAIMUNDA MARIA DA C ONCEICAQ

AL A VAR DA CONCEICA

Sexo Feminine 2 Data de aquis.. 20/
03

idade 65 Anos Hora de aquis

I
7

L
|
ame NAO - ESPECIFI D(C
d ce de exp 2093 ST R AR AR e = >
AH cUSd ‘ CLJ ‘-'L_-"'"'i:x:'.{,__' '._2':'_,"5"]?' f'-“_h- ENCA
Fu'li-d Solic:HELDER ANTONIO MARTINS DE OLIV s ainlets sl



¢ ®» YANntonioBomfim

RAIMUNDA MARIA DA CONCEICAO Data de aquis :20/5/.
Sexo Femining Hora de aguis 074
|dade 65 Ancs

Exame NAD
Indice de exp 2283 LINICA ANTONIO BOMFIM VALENCA
Med Solic:HELDE




Nome: RAIMUNDA MARIA DA CONCEICAO
Idade: 65a 9m 10d

Data: 20/05/2019 (= Clinica.

Solicitante: HELDER ANTONIO MARTINS DE OLIV = ¥ Antonio Bomfim
Convénio: PARTICULAR e e

Cddigo: 22130

RX TORAX PA E PERFIL (02 INC.)

RELATORIO:

- Parénquima pulmonar com transparéncia conservada.
- Hilos e trama vascular pulmonar normal.

- Clpula e seios costo-frénico livres.

- Area cardiaca com dimensées preservadas.

- Textura Gssea reduzida.

- Fraturas no 4° e 5° arcos costais esquerda.

- Ostedfitos marginais nos corpos vertebrais toracicos.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

1- Osteopenia difusa.
2- Fraturas no 4° e 5° arcos costais a esquerda.
3- Espondilose toricica.

/)

Dr. Pedro de Paula Bomfim Neto
CRM 3255

Praga Getillio Vargas, 297 - Fone: (89)3465-1201 - Valenca do Piaui Pagina 1 de 1



Nome: RAIMUNDA MARIA DA CONCEICAO

ldade: 653 8m 27d

Data: 07/05/2019 ‘ - Clinica
Solicitante: LUCIANO SILVA CORTEZ =) Antonio Bomfim
Convénio: PARTICULAR R

Cadigo: 22130

RX SEIOS DA FACE (02 INC)

RELATORIO

- Textura dssea %q;w\ Qﬂ.d-ig“‘"'

..-_’:"-' /’—_—___
- Fmtumfm 0580 Zigomatico

- Demais estruturas ésseas i s.
s Tranwﬁﬁﬁé ios da face.

Dr. Pedro de Paula Bomfim Neto
CRM 3255

Praga Getulio Vargas, 297 - Fone- (89)3465-1201 - Valenca do Piaul Pasing 4 s 4
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2 SCUETAGAO: RAIMUNDA MARIA DA CONGEIGAD
SUATUE CNCERRADA ' '

Informacdes Gerais

&  Paciente: RAIMUNDA MARIA DA CONGEIGAD - 207199921 890009 - 09/08/1963 {66 anos), Vafenca do Fiaui. Mae
MARIA RAIMUNDA 84 CONCEICAD :

I Class. Riscy: Emergencia

& VISAD GERAL 8 MUDANGAS QUADRD CLINICD

.
Estab. Solicitante
{tospital Regianal Eustaquio Portela (Valenga do Piavi/Ply

edico Solicitanta .
[ELDER ANTFOMIC MARTING DE QLIVE|IRA

Usudrio Solicitante
CEUErs Padrior

Senha -
YISUALIZAR SENHA imteracoss/1 134 Dlwisualizar_senha]

Observagio Soiicitante
DEMANULLA ALVES DE ARAUJO em N8/05/2019 17:54

Ubservagdo Executante
FRANCIANE DO ADMINISTRATIVO

Carater
Urzéncia

Tipe de Leito
Gucomaxilofacial

Cis
Fralura do asscathe orbitaf

FProcedimentos

Doserigcao Clinica

PACIEMTE REFERE ACIDENTE DE TSANS(TO {SICLAPRESENTANDO :CLEFALELS BN CAPACETE, vOMITOS
NUDERCIVES EDEMAS+4/44 H_EwnF;AcE'ESDUEHDA.DESDHrENmm,wsﬁU OLH0 ESQUERDO REDUZIDA DISFAGLA,
DDiINDFAGIAGLASGOW 12, SOLICITAND AX DE FACE:FRATURA DO 0SS0 ZIGOMATICD DE HEMIFACE ESGLUERDA.
Yisualizar rhudangas {/internacoes/11 3401/ mudanca)

Frotocolo de Atendimenta
Assisténcia Ventilatoria: Nag necrsgits

Hemeglobina (0 a 50 ¢/di ou Nip Informado}: NAD INFORMADE

v — am .



' ¥requéneia cardiaca (0 a 180 bpm ou Nao Informada): 100

Fressdo arterial (em mimHg ou Ne Informade): 140%70

Dbsuwhgﬁes

Daty
NG5 2019
P T 5u
US/0G/ 240149

14:5:

ORAE 2004

T210

I U3205
Y

E:CES2019

i3:54

Q0572074
3.0

Aldg zagdes no Fluxe

Usuario

EMANUELA ALVES DE ARALJD
- Estab: Hospital Regdional
EUstaguio Purtela

Ramires Mesquita da Silva -
Qperador Internagae - SESAP

Usudrio Padrig

Carlos Alberto Rocha -
Regulador Internagde - SESAP]

Liarlos Alberfa Rocha -
Reguladar Internagao - SESAP|

HELDER MARTING - Estab:
Hospitat Regioral Eustagquic
Porlels

Status

L]

Encerrada

Encerrada

Regulacla

Fila cle
Espera

Fila de
Espera

Fendente

Mativo

visuaiizagém de Senha pely Estobelecimenta
Soficitante

Regulado Via Central de Regulugio Municipal de
Teresing - HUT - 72847613191986

Reputado via Central de Regulagio Muricipal
por AARAL CRUZ MENDES a3 08/05/2014
14:00. Autorizacio de nimers: 513191986

Ervio para a Regulagio Municipal
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4 @ Antan; sBomfirn

e

RAMUNDA MARYA DA CONCEICAS Data de aquis 20/
Sexo Femining - : : Hora de aguis. -0
dade:65 Anos _

Exame NHU ESPECIFICADRD . :
“ndice de exn 2287 CLINICA ANTONIO SOMENG VALENCA -
‘Méd. SolicHELDER ANTONIT MARTING DE “"Jl. a oo




RNMEJ Nidé MARIA DA CONCRICAD
Bexo Feminino
325;_13{:1&:{%5 ANes

Data de aquis..20/5
Hora de aguis. fJf

Exame NHO CHEPRCHFITAL J(““

indice de exp 2064 L SUNICA ANTONIO BOMEIM VALENCA -
Meéd. Soiic:HELDER ANTONIO MARTING DE OLIY / - |




i HISPITAL REGIONAL EUSTAQUIC PORTELA

Fleha ofe Atendimento {Emérgencia)
A EANTIS CUMONT,

Atendimentis: POZA6767 Registro:6489:

atad CZNTAD VALERCA DO PLAULPT - 54300-000 Lata: 15/05/201¢ Hoerz: 08:07:00

P CHitE G5553564001100 ' Funcionario: ELDER Fipo:CONSLILTA
s (993 34651015 - (B8) 3465-1369

RATELA MARIA DA CONCEICAQ
Pl GUANI1653 Idadder GF ANGS, 9 MESES. & DIAS Profissao:
PALTREA DE SOUSA, 5 - O-F Bairroe: VALENCINHA

} " Saxo: FEMINING
HREN - HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTEIA Senha 11 _ SUS '

CPF: 868.170.003-00 - pa: 1888575 - SUS: 207199921 5¢
: Chie: CASADOHA)  CEF 64300

Cidade: YALENCA DD PIALI/PT
s Yeletone: (807 agHg-ogsn MIS MARIA RATMUNDA DA CONCEICAG Pai:. ADAC BORGEM DE JESUS
LML GERAL Damanda; DEMAKDA ESPONTAMNEA Atgndiments de URGENCIA
— _ . Procedimentos
o ATENLCIMENTQ DEGRGENCIA EM ATENCAD BASICA . : .
Tare < TOHSUITA IE FROFISSTONALS DE NIVEL SUPERIOR MA ATENCAO ESPECTALIZADA {EXCETD MEDICOY
stais Clinica/ Exame fisico: Hora: .
4. |:Intﬂrnai;50
Pt s Complementares: ﬁ
RS natizo provavel: .
Brmaoticde i‘r‘.-édfca:gj i @ﬂh"'—"‘ Qr’\l@_‘-‘kf\‘ i
' ~ e
— - ™ T
i tewsos dz Classificacdo de Risce e _ . _Hora: 08:16:1e
B Teimeiu

oo relng - Emergétcia [T Larania - Muito Urgente{ Jamarelo - Urgente [ verde - Poucs Urgente (X Jazul - Naw Urge-
Meriia/istariar LEITURA DE EXAME

T AT Medicacio Usual:
SR ey TAX: Do FR: 0 mrom SAT 020 [Doe:
. Y
Glicernia: 0 gyl Pzso: O kg BCG: 0 o
T T

Devdiiine BERTOMERICD GEAL

eirmien ol )

toitn T 0bitea [ 1EvasSg [ATransferencia  bestino:




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT w L
Aua Dr. 2vka Tite 1837 Redebco - Fone: 86 3718 5448

TEREEINA-Y¥I oRp: 54011—??0 CWPJ: 05.522.917/0022-032

JIS0L52019 15,3550
tUsi=c: LUI2 ALRNCAAS
(Z5taclo) CONST.RADD:

Imp:

BOLETIM DE ENTRADA (B.E')
TADCS DO PACIENTE:

Nome : RAIMUNDA MARTA DA concarcm Erontuhzic; 51063
I_MSE:. . H.E'HI.‘—" FATHITNDE D COMCEICRD J Phi- P.DAG ACHGEM OE SEEOS

End_ Resid, : BIn ToZR DR S0058 LBCERDA NrD F ChEA0E - ZONA HJRAL - VALEKCA DO BIRDI - FI -~ CEF:

Nasoimente:  (02/02/12s5% Idade: 55a%mad v | Saxo: Feminira' Fone: §6-92913-3924

H_'_-u‘-_‘-— - . S — .

Rasponeéval :  ALEZSENGRA-pNORR oNE 207159921850004

EFrefigsap: LAVREADORA _ . o - _ Docimanto RG lEEIEI:n?::- - 83%FEI

Z. Tnatrupdo: randacenta- Incomplete - _' © [ E.Ciwil; - Casadotaj
-m_ -
DADOS DO ATENDIMERTG: o ~ . _ .
PoLodige: ?ZDBEQ Entinda: 09/05/2019 12:32:00 C_D__nﬁn,;zg_._s__u g Muam;aqnzs

| ot:vo da rrochra "~
iContorma Paciente/Rocup) : DOR MEMBROS sJPEuc:-REs

Condu;:-.iu AMRPIILANCT A zrmmnz.s ] IHTERI-“R
DADMOE DA CIASSIFIGPLCAO DE RIBCOD:
l__nal,-"s.l.ntm de Aprogentacio: Classificacdo: Coxr:
I _ Indafinido

!_ BEVV: {Hora: )

| sase D00 gg | altura. GoG0 gt ome, 000 kg/m2 | pulsc: biep | Prezada: g
| Queixa Pringipal / Pados Clinicos / Conduta:

| SUIZEETT MOTO oom HOTT, ©A 3 DIas, REFERE FFIS00I5 DE DESMATO, YOMITOS, EPTSTAME.

A1 YLhE RARIAS DERVIRS
| = KOREORIC vrss CULAR PRESENTE BILATERALMENTE =¥ ROMCOZ oo SIBILCS, PULED:753.BEM | SaT DZ.964, FR 18 IEFPH,

I “oREZ TR, #%, BNF, 53, SEM SANGRAMELRTSE E‘JTDENTES. REUOME PLANZ, IHOOLOR A FALZACED, KA RPRESENTA Doi 4
i’ UTSCUMPRESAC BRUSCA. SEM SINAIS ZE TPERITONITE,

CIGLAIGIN 15 PGRILAS IE000RTCA FOTORRFRGENTE .

|' 1 FQULMGSE PTRIORAITRARIE ESQUERDA, 1/(; / P/\/HI b‘\,mﬁ’}’\/
— _ - xﬁm bl X O

Pobaagnd tion 1Zhial . - ST (A CIin

i"_Exames Complenentaras -
el e SRS AUT DR. ZENON ROCH
' _ TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADR

L., -
M Préecricis

G.
=
-

£

kY

-2,

.

1

| SS—

l!_I-dnt:ch d2 Alta/Bneerranaento:

SntirvacEa {agylbo: ' DATA: r . HORR: . . f
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B TR B P

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
RLia |;:_. Otoe ke LEZQ

Azdengdc - rooer 45 3214 Sods
TERRSIKE-PT CEL: I:-'{l-f.!l'-‘—':"'-'-:l ChaT; E'5.522.91'.-'.-"DCI'_32-I_'I2

. . _ - - LAUDO MEDICO

Frimia:

RAIMUNDA MARIA DA CONCEICAOD .
Enaziesn RLIA IOSE DE SOUSA LACERDA N
Mascirenta D906M953  Idade: B5atmiog

{Prontusirio: 51 H335)

A0 F CABAGS - ZONA RURAL - VALENCA B P1ALN - PI CEP: 84306-000

Gexo: Femiining ¥ Origam: URGENCIAVEMERG  Aiendimente: 720850
Menisigho: 882142 Soficllagan: 08/08/2014 Soticitante: LUIZ ANTONIO
Corirzle: 1212918

DE ALENGAR

Cotvénio: 315

..... - T
. RELATORIG: _
Lo A 208040078 '

" 65.:{;E;arha-' 090520
T.C. DE CRANIO

[ECNICA: EXAME FEITO EM TOMOGRAFO MULT-SLICE, COM RECONSTRUCOES AXIAL SAGITALE
COROMNAL, _ :

RELATORND:

- CALCIFICAGAQ RESIDUAL LOCALIZADA NO LOBOQ TEMPORAL DIREITO.
- PARENQUIMA CEREBRAL E ¢

EREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUACAO DENTRO DA
NORMALIDADE, . .
AUSENCIA DE COLEGAD EXTRA- AXIAL

SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS,
-CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERAGOES. .

LR CEZAN;

TERESINA - Pl 68/06/2010

JOELSON OLIVEIRA MOREIRA
CPF: 335.029.603-30 CRM 2353

Frefisuzoral fespanadwal



