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2723144- C3/ 2020-02045/ INVALIDEZ

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

Processo: 08004484420208180039

AUSENCIA DE COBERTURA

UMULA 474 STJ: “A indenizac¢do do seguro DPVAT,
em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera
paga de forma proporcional ao grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da AGAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove ANTONIO DE PAULA, 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 06/03/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 11/07/2018.

Diferente do que tentar fazer crer a parte autora, ndo ha nos autos qualquer documento conclusivo para atestar
com veeméncia o nexo causal do sinistro noticiado com a alegada invalidez, haja vista que no boletim de
atendimento medico apresentado pela parte autora ndo ha a informagdo de que as lesGes teriam decorrido do
acidente narrado.

Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentagdo 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.
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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

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

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das 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 sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

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

DO MERITO

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

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de cardter permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar da 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
aoart.373,1, CPC3.

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

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

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

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

- DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE -

A Lei que regula a indenizagdo pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagao policial unilateral,
ndo ha elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito®.

Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste
nexo causal entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, ndo podendo de forma alguma o i. julgador ficar
indiferente a estes documentos.

NOTA-SE, EXA., QUE NO PRONTUARIO MEDICO APRESENTADO AOS AUTOS NAO CONSTA A INFORMAGAO DE
QUE AS LESOES TERIAM DECORRIDO DO ACIDENTE ALEGADO NA INICIAL, NAO RESTANDO QUALQUER
COMPROVAGAO DOS FATOS ADUZIDOS PELA PARTE AUTORA NA EXORDIAL.

Como é de sabenca ndo s6 é necessario, mas obrigatdria, a comprovagado do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo®.

Portanto, como ndo ha nexo de causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, confia no alto grau
de competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente demanda deverd ser julgada totalmente
improcedente, com fundamento no artigo 487, inciso |, da Lei Processual Civil.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

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

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliacao
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

4XSEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). ACAO DE COBRANCA. AFIRMACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE. NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE A INVALIDEZ E O
ACIDENTE. AUSENCIA. IMPROCEDENCIA RECONHECIDA. RECURSO IMPROVIDO. Constatada pericialmente a auséncia de nexo de causalidade entre o
acidente narrado e a incapacidade apresentada, impossivel se apresenta o reconhecimento do direito ao recebimento de qualquer valor a titulo de seguro
DPVAT.(TJ-SP - APL: 90000717820118260577 SP 9000071-78.2011.8.26.0577, Relator: Antonio Rigolin, Data de Julgamento: 03/03/2015, 312 Camara de
Direito Privado, Data de Publicagdo: 03/03/2015)

SxAPELA(;AO CIVEL. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. AUSENCIA DE DEMONSTRAGAO DE NEXO CAUSAL DE QUE AS LESOES SAO DECORRENTES DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO OCORRIDO EM 25/12/1992. BOLETIM DE OCORRENCIA LAVRADO APENAS EM 12/06/2009, DEZESSETE ANOS APOS O
SUPOSTO ACIDENTE. ONUS DA PROVA. INCUMBENCIA DO AUTOR. ART. 333, |, CPC. RECURSO CONHECIDO E NAO PROVIDO. 1. N3o ha nos autos qualquer
elemento que comprove que as lesdes suportadas pela apelante sejam decorrentes de acidente automobilistico. 2. A requerente sequer trouxe aos autos
prova do atendimento hospitalar realizado na data do sinistro, ou ainda, prova do tratamento médico realizado decorrente das leses alegadas. (TJ-PR
8967797 PR 896779-7 (Acdérddo), Relator: Dartagnan Serpa Sa, Data de Julgamento: 24/05/2012, 92 Camara Civel)
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. . Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA i L i DER

DADOS DO SINISTRO

|Ntimero: 3180374496 Cidade: Barras Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO DE PAULA Data do acidente: 06/03/2018 Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE
SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/08/2018

Valoracdo do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnostico: FRATURA EXPOSTA EM JOELHO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:

Observacdes:
DANOS
Enquadramento

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

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

6.194/74)

Perda completa da mobilidade de um joelho| 25 % Em grau medio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50

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 fixagdao de indenizagao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizacdo em ambito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatdria assine documento de quitagao, onde se Ié que:

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

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

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

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

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intencdao de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.
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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
beneficiaria 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 Codigo 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 06/03/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 0000004259200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 31/08/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

****xx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO DE PAULA

BANCO: 237
AGENCIA: 05792-4
CONTA : 000000005797-5

Nr. Autenticacgdo
BRADESC03108201805000000000023705792000000005797168750 PAGO

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®.

SRECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACZ\O 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 UTILIZA(;AO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO 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) INDENIZA(}AO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iiii) APLICA(}AO DA
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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, §192, LINDB).

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

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

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

Dentro desse contexto, a Medida Provisdria n? 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 indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §19, II, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questao, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara 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 repercusséo: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

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

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo®

Com 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 a¢do®

SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagio do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.

’Stmula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

84SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”
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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 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 honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdaximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo 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 |, II, lll e IV do §292 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

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

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacido da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

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

Requer, outrossim, a 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 esclarega:

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

. 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 escritorio de seus patronos, sito na Rua Sdo
José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicacbes sejam realizadas,
EXCLUSIVAMENTE, em nome da patrona EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita sob o n2 1841 - OAB/PI sob pena
de nulidade das mesmas.

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

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



Nestes Termos,
Pede Deferimento,
BARRAS, 26 de maio de 2020.

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI

Rua S3o 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 peticao inicial e a lesdao
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesao resultou invalidez permanente ou tempordria;

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizagdo
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 distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as m3os 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 S3o 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 nferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as
méaos ou de ambos os pés

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

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

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

Lesdes de orgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
tordcicos, abdominais, péivicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizas funcionais ndo compensavess de
ordem autendmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer oulra especie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

R$ 13.500,00

RS 10.125,00

RS 6.750,00

RS 3.375,00

RS 1.350,00

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

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

RS 9.450,00

RS 7.087,50

RS 4.725,00

RS 2.362,50

RS 945,00

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

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

R$ 6.750,00

RS 5.062.50

RS 3.375,00

RS 1.687,50

RS 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joeho ou
tornozelo

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

R$ 337500

RS 2.531,25

RS 1.687.50

RS 84375

RS 337,50

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

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

Perda integral (retwada cirlrgica) do bago

RS 1.350,00

RS 1.012.50

RS 675,00

R§ 337 50

RS 135,00

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

www.joaobarbosaadvass.com.br




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/PI 10201, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o 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 Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que Ihe move ANTONIO DE PAULA, em curso perante a UNICA VARA
CiVEL da comarca de BARRAS, nos autos do Processo n2 08004484420208180039.

Rio de Janeiro, 26 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 S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE
SEGUROS

PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180374496
Vitima: ANTONIO DE PAULA

Cidade:
Data do acidente:

Barras
06/03/2018

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:

DANOS

23/08/2018

0

Nao

FRATURA EXPOSTA EM JOELHO DIREITO ( CONDILO ) + PATELA
TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.

DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO DIREITO.

Com sequela

DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO DIREITO.

Enquadramento

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda

(Tabela da Lei 6.194/74)

da Perda (art 3°
§ 1°da Lei
6.194/74)

% Apurado

Indenizacao
pelo dano

Perda completa da mobilidade de um joelho

25%

Em grau médio - 50 %

12,5%

R$ 1.687,50

Empresa:
Grupo:
Nome:

CRM:
UF do CRM:

Assinatura:

ESPECIALISTA

Lider- Servicos AMD

EQ2

KARLA SUELY MALHAES DE SOUZA
5252099-1

RJ

Total

12,5 %

R$ 1.687,50




DADOS DO SINISTRO

PARECER DE ANALISE MEDICA

C

seguradora

LiDER

NUmero: 3180374496 Cidade: Barras Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO DE PAULA Data do acidente: 06/03/2018 Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE
SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 23/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA EM JOELHO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacao das DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50




PROCURACAO PARTICULAR

Nacionalidad Bﬂf () F:dal';ﬁ_'?_ Profissio: | T 1
acionalidade: Brasilewo (a) | Est “fﬂnﬁdﬂ *rofissdo: ] ]
Idesntkinde 0 L4/9 (02 Pe* £33 547.033-45
wmk S B-Renal

CEP: = Telefone: a
| ““ 6y 00 - 000 %9 99949- 3093
OUTORGADO: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA S[LVA
Nacsonalidade: Brasileira Estado Crvil: Solteira
Identidade n®: 1.457 994-SSP/PI CPF n® 703.754.703-44
Profissiv: Bacharel em Direito Teefune: (86) 9 9405-4326, 9982-3093/ 88288177

Enderego: Rua Hennique Dias, N* 790, Bairro: Vermelha — Teresina — PlL, CEP- 64.019-
330

PODERES: Pelo presente instrumento partcular de Procuracio, nomeio e constituo meu
bastante procurador a outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para
wepresentar-me perantc 3 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
cmmmah&an&WMmm
obngattne DPVAT, concedendo a0 outorgado  poderes pama assinar, envar c/ou requerer
w&mnﬁﬂﬁﬁmaﬂmﬁw:mmﬁdu,mdﬁndﬂm
informacdes sabre perica medica e solicitar reagendamento, podendo substabelecer e praticar
m&rundxmﬂmduimhpcmﬁhpmr:ﬁdepﬂfdmmmduEmmdnoaﬁm&

0 do SEGURO OBRIGATORIO DPVAT paa 2 Vioma

T Balenie de Y.

Raaign - Pe /) 02 [ /7

Local e data

*/ﬁfm‘)ﬂ .f-g.-—u;::: Mﬂl@i

- Outorgante -
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INVALIDEZ

Pag. 01571/01572 - carta_01 -

00020786

{ LiDER

Rio de Janeiro, 15 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: ANTONIO DE PAULA

Ne Sinistro: 3180374496

Vitima: ANTONIO DE PAULA

Data do Acidente: 06/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180374496.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 13237876
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AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
DE INFORMACDES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse 0 site hitpy//www.seg
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

uradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221

rlmoes PARA PREENCHIMENTO:

o pagamento.

E obrigatério Representante Legal para:

“Assinatura do Representante Legal’).

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessério que o Beneficiério sefa assistido por sey “Representante Legal”
O formulério deverd ser preenchido com os dados do beneficidria. Necessirio que o formulario seja assinado pelo mener d
le'd' {no campo 1 *Assinatura do Beneficidric™) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do
Sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagio. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de credit;

A conta informada precisa ser de thtularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativ
desbloqueada e sem impedimento para o crédite de indenizagio/reembolso.

Beneficlirio entre 0 2 15 anos (pai. mae, tutor) ou o incapaz com curador. O formulério devers ser preenchido com os dadc
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisaré assinar o formuldrio (no campo ;

" (Pai, Mae, Tutor

Mimero do Sinlstro oo ASL

N

| §32.922.033-15 ) e o ds

~
——

da witl
4 . Lukj

 DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

meﬁ? oD Cgu\. \3@‘_@'\ N

otaolidads Cupsiasa

03316 e s ad0 ©
T i

%‘b O ’-'.';'_L_x % D.ﬂ 'ﬁ?&‘flﬂl‘h
Email

Praux  E.(00-000

cipia do comprovante de residéncia do

Telefons {DDD)

Dedlaro, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora udu-m.mﬂdkmuﬂlmnmm.unuﬂ;
endereso informado.

FF”J“DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

B RECLASO INFORMAR
(I RS 1.001,00 ATE RS 5.000.00

[ SEM REMDA
[C] RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00

] ATE RS 1.000,00 ] RS 1.007.00 ATE RS 3.000,00
[ RS 7.001,00 ATE RS 10.000,00 [T} ACIMA DERS 10.000,00

5 CONTA POUPANGA (Somente para o5 bancos abalxo. Assinale uma opgdo) | ) CONTA CORRENTE (tadas os bancos)
SHORADESCO (237) [TJBANCO DO BRASIL1001) [ JTAD (341) s o
[ CAXA ECONGMICA FEDERAL (104) | i
MR} 0 R0 -;m oY L] Ll
B 2 PO 78 [ 32 . (= E C | I
| nformar digito s eaisty! (nkormar Sgito w exith) i digito se ewisiin] Tirvforrmae digins se exitir)

Declaro que os dados bancérios sdo de minha titularidade e, comprovada a2 cobertura securitdria para o sinistro, autorizo

Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, mediante o
Apas efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitacio do valor indenizado.

Borcoa 03 e,

Local e Dats

borfooase e Onnlo

Campo 1 - Assinaturs do Beneficiirio

FAPPF.O00 vOOL/20LT

Campa i - Assinatura do Represemtants Legal






Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Occrréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 105495.000909/2018-01

Unidade de Registro: DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL Resp. pelo Registro: Claudio Barros Monteiro
Data/Hora: 110772018 - 10:07
. o TN = =
E || Responsavel Data/Hora
i AS L' bL{ 13’1 08032018 - 1000
ipo Local
JUTROS
Municipio Bairro
BARRAS OUTROS - ZONA RURAL
Endareco
1k - N-l
simplamanto Ponto de Referéncia
Nome: ANTONIO DE PAULA Tipo Ervale, VITIMA NGl
= LODCALIDADE CURRAIZ 2 N
I 75 -Z0ONA RURAL
= da Goorréncia
- Lasdo goiporal acidental no trénsilo,
VEICULO(S! ENVOLVIDO(S) :
Marca: Maodelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1-HONDA CG 150 TITAN ESD 2015 PIKT131  8CZKC1650FRO04197 01072356330 rein

Condutor: ANTONIO DE PAULA
I LOCALIDADE CURRAIS 2 Nomearo. Complementa.
wtle” BARRAS UF: Pl Bairo, QUTROS - Z0NA RURAL
Proprietario; RIFRAM DE ARALJO MACHADO
Cidade: BARRAS UF Barmo: PREJUDICADD

RELATO DA OCORRENCIA

0 declarante informa gue no dia & hordrio acima estava na sua moltncicleta s deslocando de barras a localidade curraiz 2 Que nas
“acler da localidade trés caminhos for fazer uma Wi'rapassagem em oulra maolocicleta; Que ao s aproximar para fazer a
' terrompide pelo motoqueiro gue impassibililou 8 utirapassagem; Oue freou bruscamente e caiu. Oue na gueda fraturou
Adainente fol acionado o SAMU & o levou ao hospital de Barras e posteriormante levado ao hospilal de Pinpiri para

ia. Era o gue tinha & declarar

44'7’ —_ ,ﬁwf,f}.%p c\)a.@u(m
Claudio Berrod Manigirn - Mat 2H50803 ANTONIC DE PAULA - Notcianta
AGENTE DE PCLICIA Responsavel pela Informagac

e g TR0 1008 - SR T IH Edpinan 11



( fiEER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

s s i g ST

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou DBOD 0221206
{exclusive para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

| INFORMAGDES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® {caso
seja aplicavel) sem rasuras, O Representante Legal® é obrigatdrio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Leqgal é representado pelo pai, mde ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaracao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima®) e também por
sey Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaracdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”). '

\ o

koo b faula  J§22661023-19(0L°65 208

- T
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Mome completo do Representante Legal ] CPF do Representante legal

Email : [Telefone 1D0D)

Declaro, sob as penas da lel, gue estou impossibilitade de apresentar o laudo do Institute Médico Legal (BWidmasm, g s desaquerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgbes abaixo:

™ Mao ha estabelecimento do IML gue atenda a regldo do acidente ou da minha residéncia; ou

DPFVAT; ou

[_| O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pe
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenlzagio do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio permita o prosseguimento da andlise da minha decumen-
tagio sem a apresentacio do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde j4, em me submeter & pericia médica As custas da

Seguradora Lider DPVAT para a cormeta avaliagio da existéncia e afericio do grau da leslo, ou lesbes, para os fins do §1¢ do art. 3¢ da Lei n®
6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a autoriza¢do para a realizacio dessa pericia ndo significa prévia concordéncia com a futura avallagio
meédica ou renlincia ao direito de contesti-la, caso discorde do seu contetdo.

Baotros .03 e fasilo « 15

Local & Da

whglzonie Qi Qaedos

Campo 1 - Assinatura do Beneficidrio Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALLOOT VOO1,/2017



| 298 || & RNQ DO ESTADO DO PIAUI @
HUSPITAL REGIONAL LEONIDAS MELO - BARRAS - P|
EXAMES COMPLEMENTARES REALIZADOS 1 m mmﬂ.ﬁ BOLETIM DE ATENDIMENTO AMBULATORIO E DE URGENCIA et
AL
5£2 g wm@m IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
Wa m >~ ﬁmm.m NOME DO PAGIENTE
~ TRATAMENTO REALIZADO m m_m.m | LAaddeilo s Bouda
(1) \odm _ DATA DE NASCIMENTO PROFISSAQ SEXD
Ve lapin 0110371955 |t | mefc] w[]
| FLagio
PROCEDIMENTOS REALIZADOS m m_AnlDng Mdao di Peada Seooie
]
CONSULTA BASICA [ ] curamvo = T e s vl
AEROSOL (] renmaoaceror - &
DRENAGEM DE ABCESSO [[] eresshoarTemiaL 1] -9
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO[ | —— | o
PEQUENA CIRURGIA ] : CLAALY 1 CuiAl L4100 - Doy
SUTURA SIPLES ) R DADOS SOBRE ATENDIMENTO
TeraamEDicAMENTOSA [\ ] _ DATA DO ATENDIMENTO HORA
PACIENTE EM OBSERVAGAD . Mb@ ,_.JLJ ’Q
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Atendimeriol 012127
Data: ‘06/03/2018
Hora 20:08

HOSPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES
AV. DR. PADUA MENDES, 300
PIRIPIRI/PI

BOLETIM DE ADMISSAO

N°AH |

%

71291 - ANTONIO DE PAULA

CASADO(A) - Sexo: MASCULINO - 01/03/1955 - 63 ANOS, 5 DIAS

Clinica: CLINICA MEDICA,

Enfermaria: CMO7- CLINICA MEDICA

Leito: CMO701  Naturalidade: BARRAS

Escolaridade: Médico: 2422 - RENATO JORGE CARVALHO OLIVEIRA

CPF: RG: 6421503 CN: CNS: T02608206020040
Endereco: LOACIDADE CURRAIS I, N* 0 - CEP: 64100-000 Bairro: ZONA RURAL

Cidade: 2201200- BARRAS/PI Profissao: Telefone: () -

Pal. ANTONIO PEDRO DE PAULA

Mae: QUITERIA DE SOUSA

Responsavel: ANTONIO DE PAULA-( ) -- O MESMO | Oty
Diagnostico iniciat: - $899-CID NAO INFORMADO | Cowmejn, VAT
Diagnostico Definitivo: LA,
14 460 o
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Cangr e Resoncy R‘ii—g—
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GA260-D00, PIRIPIRI/™M
CNPI: DES53564000480
- TELZFONE: .....m_ -7k 3304

FELSRE 1 EAL TR ML LRAOAS RUDRIGUEYS
AV. DR. PADUA MENDES, 300 - CENTRO

CPACIENTE: 10922 27-ANTONIO DE PAULA.
L FERMARIA: Chane /o CLITSCA M THER

LETO MO g

IDADE: B3 Anns gus

ADMISSAD: A5/04/ 2018

BIAS N TFRANADO: 5

—

11/03/2018 - 08:53:20 .

PRESCRICAO MEDICA

Ipressos 1103/ 2018 - (B:53:4(

Pag.: 1/1

CIETA LIVRE
TRAMADOL 11n)hart /3001 C10RIDRATO 00 LN ENDOVENOSA [EV) [T s
DIRFTRON, STOMGML 201, 100 AMP  FN(IDVENDSA [EV) R - -
L]
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CEFALCTINA 1G INJ, 1,00 FRAMPENDOVENDSA (EV) 06/ DEH AFCIS CIRLING 1Ay e T 2
L A i _m .\\\.IU,-.
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"ACESS0 VENDSD 1,00 ! g ;
SEVVHLCGE
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54260-000, PIRIPIRI/PI
CNP); 06553564000480
TELEFONE: (B6) 3276-3362

HOSPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES
AV, DR. PADUA MENDES, 300 - CENTRO

PACIENTE: 101 2127-ANTONIO DE PAULA

ENFERMARIA: CMO7-CLINICA MEDICA LEITO:CMO701

IDADE: 63 ANDS sUS

ADMISSAD: 06/03/2018 DIAS INTERNADO: 4

impresso: 10703/ ZU08 = 1b.a8.£2

Pag.: 1/1

10/03/2018 - 16:58:21

PRESCRIGAO MEDICA

DIETA LIVRE
TRAMADOL 100MG/2ML CLORIDRATO 100 UN  ENDOVENOSA (EV) OB/0RM
TSIPTRONA S00MGML ZML TH0 AMP ENOOVENOSA (EV] Do/00N = &«I PP
CEFAZOLINA 1G IN) 300 FRAMP ENDOVENOSA (EV) RGORA ’ m—
CEFALOTINA 1G INL 100 FRAMPENDOVENOSA (EV] D OBH APDYS CIRLIRGEA .‘_ .
GENTAMICTNA, BOMG/ML 2L 100 AMP ENDOVENOSA (EV) OB/ DBH - o ¥
ACESSO0 VENOSO 1,00
m_.m_..___._r_..-.ﬁﬁ.nm_m 2 B | - M _L
B 92 3w V) @mﬁwﬁ.feﬁ;__ ;__f\_w%ﬂﬁb@. Auﬁguhﬁnt&(\,%
Commiais | o pAodo, mcm_._.,rc_ A %.,,wn..mnﬂ Wrs 39% | 3
ARTDLNCAD | ,sznrrolrzw_t . Qe .ﬂw .h»._.r..r ' rn\ﬁﬂx\
gvdl: Sene L APERE %&.JTFL ._‘%hﬁa.. AB e Cettd
Noeoo ,.w?_.rr?Pﬁ.Frt#hJ I et Yl ..m.m...... ~
0 ! S
o 714 M A
Crfméia - : 84,00 PR=/ 30
r, _mJ i ot Dhﬂ.oaﬁi
CNS 98001600403359 i mﬁﬁn mwm. i
“.WJ Ul Ao by _,..v_..E:.h._P...... ..\n.nm_.hﬂ_rh.}
AT \4..);&4?5.&?- . B ok i
and | n.:..ﬂﬂaﬁ
soha g oy Wl 1 A -
ﬁrn‘. wmﬂw: 4 CN§ 9 4033591

PROFISSIDNAL

r s reAee EnA INFORMATICA - PGP SIGEH



64.260-000, PIRIPIRI/PI
CHPI: D6553564000480
TELEFONE: (86) 3276-3362

HOSPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES
AV. DR. PADUA MENDES, 300 - CENTRO

impresso: 09/03/2018 - 10:14,32

Pag: 111

< PACIENTE: 1012127-ANTONIO DE PAULA IDADE: 63 Anos SUs
ENT T AMARLA: CIVOT -CLINILA MIEDICA LRITOCMO70) ADMISSAD: N6,/03/2018
PRESCRICAO MEDICA
09/03/2018 - 10:14:27
DIETA LIVRE
TRAMADOL 1D0MGI2MI (1 RIGAATO 100 Ul FRDOVENOSA [EV) 08, 08H
DIFTRONA SOOMG, k' ML 100 AMP CNDOVENIYA (LV] [CAGT]
CifiZOUNA TGN, 7,00 FIUAME CHTCIVENDSA [EV) AGONA
CEFALOTINA 1G INJ. 1.00 FRAMT ENDOVENDSA [EV) 06/06H AP CIRURGIA
GEMTAMICINA, BOMG/ML ML 100 AMP ENDOVENDSA (EV) 08/0BH
ACLS50 VINDSD 1,00
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HOSPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES

— — AV. DR, PADUA MENDES, 300 - CENTRO

B64260-000, PIRIPIRI/P
CMPY: 06553564000480
TELEFONE: (86) 3276-3362

impresso: 0B/03/2018 - L7:30:09

Pag.: 1/1

PACIENTE: 1012127-ANTONIO DE PAULA

EMFERMARIA: CMOT-CLINICA MEDICA LEITO:CMO701

IDADE: B3 Anos

ADMISSAC: 06/03/2018

suUs

DIAS INTERNADO: 2

08/03/2018 - 17:29:58

PRESCRICAO MEDICA

DIETA LIVRE

TRAMADOL 100G/ 2L CLORIDRATO LOD UN  EMDOVENOSA [EV) R,/ OfH

"DIPIRGNA S00MGML 2ML 1,00 AMP ENDOVEMOSA [EV] Dy Ot

CEFAZOLINA 16 INJ. 3,00 FILAMPENDDVENDSA TEV] AGCHA

CEFALOTINA 1G M 1,00 FRAMPENDDVENDSA (EV) 06/06H APCS CIRUIRGLA
GIENTAMICINA BOMG/ ML ZML 1,00 AMP ENDOVENOSA (EV) 08/0DBH

ACESS0 VENDSDH

1,00

S5VWCCGE
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CRM - PI 4427
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— HOSPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES
AV, D, PADUA MENDES, 00 - CENTRO

B4260-000, PIRIPIRI/PI Pag.: 1/1
CNPI: 06553564000480
&  TELEFOME: (BG) 3276-3562

OPACIENTE: 1022127-ANTONID NE PAULA MR IDADF: 63 Anos Eus
EMFERMARA: CMOT-CLITICA MTDICA  LEI LCMCTOL ADMISSAO: 0R/03/ 2000 CAMS N TERNALL: T

. - — " -y
—

PRESCRICAO MEDICA

07/03/2018 - 10:54:40

DIETA LIVRE o N
TRREATD 1ONMG/IMI £ ORIDRATO e TN ENDOVENDRA (V) T ALK ol g el - o
TP TRONA SOOMC FEAL ThAL ? 160 AP ENDOVENOSA | V) Dejoer o T : 5 —d .

— e ————— - m—— - L — i - — s — i — 5 il = i x PRy
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GENTAMICINA BOMG/ ML 2ZML 100 AMP LCNDOVENOSA (EV) 0B/0BH -

ACESSD VENDSO 100
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HOSPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES
AV. DR. PADUA MENDES, 300 - CENTRO Impresso: 06/03/2018 - 20:16:10

64260-000, PIRIPIRI/PI
CNP): 06553564000480
TELEFONE: (86) 3276-3362

Pdg.: 1/1

PACIENTE: 1012127-ANTONIO DE PAULA
63 ANOS,5 DIAS
ENFERMARIA: CMOT-CLINICA MEDICA LEITO:CMO701 ADMISSAD: 06/03/2018 DIAS INTERNADO: O

06/03/2018 - 20;13:18
Evolugao Médica

PRESCRICAO MEDICA

20:13:15 FRATLIRA EXPOSTA JELHD DIRETTD
DIETA ZERO 14 GOTAS/MIN
SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML SISTEMA FECHADO 14 GOTAS/MIN e i 1 5 t-_
SORO GLICOSADO SOMG/ML 5% S00ML 1,00 FRA  ENDOVENOSA (EV) 12/12H 14GOTAS/MIN ..,.., P ) !
TRAMADOL 100MG/2ML CLORIDRATO 1,00 UN mzunqmzmﬂ (EV) 08/08H {4-3f Q-
DIFIRONA SOOMG/ML 2ML 1,00 AMP  ENDOVENDSA (EV) D6/06H {h 34 aui™~

CEFAZDILING 16 1M,

S U S §7 v v ) 200 FRAMI ENDOVENOSA [EV) AGORA [ 30 pfod

CEFALOTINA 1G IMNL.

1,00 FRAMI ENDOVENOSA (EV) 06/06H APDS CIRURGIA

GENTANMICINA BOMG/ML 2L

1,00 AMP ENDOVENOSA (EV) O&/DEH
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