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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
Vara Civel da Comarca de Barras
Rua S&o José, 864, Centro, BARRAS - PI - CEP: 64100-000

PROCESSO N°: 0801481-06.2019.8.18.0039
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Tréansito]

AUTOR: DOMINGOS GOMES DE SOUSA

Nome: DOMINGOS GOMES DE SOUSA
Endereco: Canto da Palmeira, S/N, Zona Rural, CABECEIRAS DO PIAUI - Pl - CEP: 64105-000
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Endereco: Rua Senador Dantas, 74, 5 andar, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

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

DESPACHO- CARTA

1. Vistos, etc.Apesar de ter sido intimada para juntar
comprovante de endereco em seu nome, verifico pelos documentos juntados
aos autos que a autora reside na cidade de Cabeceiras, bem como que foi
este o local do acidente.Assim, recebo a inicial, por preencher os requisitos
essenciais e ndo ser caso de improcedéncia liminar do pedido. Concedo os
beneficios da Justica Gratuita.Concedo o beneficio da prioridade processual,
nos termos do art. 71 da Lei n° 10.741/2003.Considerando as
especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as
necessidades do conflito, deixo para momento posterior a andlise da
conveniéncia da audiéncia de conciliagédo, nos termos do art. 139, VI do CPC
e em consonancia com o Enunciado n.35 da ENFAM ("Além das situacdes
em que a flexibilizacdo do procedimento é autorizada pelo art. 139, VI, do
CPC/2015, pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito,
adapta-lo as especificidades da causa, observadas as garantias
fundamentais do processo.")Cite-se a parte Ré para contestar no prazo de
15 (quinze) dias, devendo constar da carta que a auséncia de contestagao
implicara no decreto da revelia e na presuncédo de veracidade dos fatos
elencados na peticado inicial, bem como para juntar eventual contrato de
empréstimo e comprovante de transferéncia bancéaria de valores a parte
autora, manifestando-se em igual prazo acerca do interesse em audiéncia de
conciliagdo. Expedientes necessarios. Cumpra-se.

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

BARRAS-PI, 22 de maio de 2020.

MARKUS CALADO SCHULTZ
Juiz(a) de Direito da Vara Civel da Comarca de Barras
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2o deRODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

AR
..S:HT ' 3‘- fjyara Civel da Comarca de Barras DA COMARCA DE BARRAS
'kj_\ ' ua Sao José, 864, Centro, BARRAS - PI - CEP: 64100-000

PROCESSO N°: 0801481-06.2019.8.18.0039
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Tréansito]

AUTOR: DOMINGOS GOMES DE SOUSA

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

DESPACHO

Verifico que ndo consta nos autos comprovante de residéncia e o boletim de
ocorréncia estd ilegivel, sendo estes documentos indispensavel para propositura
da acdo (art. 319, inc. ll, CPCQC).

Diante disso, com base nos art. 320, 321 e 434 do Codigo de Processo Civil,
intime-se a parte autora para que, no prazo de 15 (quinze) dias, emende a inicial,
juntando aos autos compronate de residéncia em nome da parte autora ou de
parente, comprovando o parentesco e boletim de ocorréncia legivel.

Intimacado a parte autora através de seu advogado (art. 272 e ss., do

CPCQC).
Expedientes necessarios. Cumpra-se.

BARRAS-PI, 7 de outubro de 2019.

Juiz(a) de Direito da Vara Civel da Comarca de Barras
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WA HRODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAU
iﬁ"v I JEABINETE DA Vara Civel da Comarca de Barras DA COMARCA DE BARRAS
TN 'ﬁ ua S&o José, 864, Centro, BARRAS - PI - CEP: 64100-000

PROCESSO Ne°: 0801481-06.2019.8.18.0039
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: DOMINGOS GOMES DE SOUSA

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

Certidao de Triagem

Certifico que, nesta data, realizei a triagem e constatei a regularidade da
presente acdo, motivo pelo qual faco sua concluséo para despacho inicial.

BARRAS-PI, 19 de setembro de 2019.

ROBERTO LUIS FERREIRA DA SILVA
Secretaria da Vara Civel da Comarca de Barras

Num. 6411008 - Pag. 1




EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA DE
BARRAS -PI.

DOMINGOS GOMES DE SOUSA, brasileiro, solteiro, portador do RG n° 54.442.229-6 SSP/SP,
inscrita no CPF sob o n°® 040.434.913-79, residente e domiciliado na Localidade Canto da Palmeira,
zona rural de Cabeceiras do Piaui-Pl, por intermédio de sua advogada e bastante procuradora “in
fine” assinado, com escritdrio profissional localizado no enderego constante do rodapé da presente,
onde indica para receber as citacfes e intimacdes de estilo, assim, vem, mui respeitosamente a
honrosa presenca de Vossa Exceléncia propor a presente:

ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT

em desfavor de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.,
CNPJ 09.248.608/0001-04, Cdédigo FIP: 03271 situada na Rua Senador Dantas, 74, 5° Andar, Centro,
Rio de Janeiro-RJ, CEP.: 20031-205; pelas razdes que passa a expor:

1. DO BENEFICIO DA GRATUIDADE DE JUSTICA

O Requerente declara que nédo tem condi¢gbes de arcar com as custas e despesas
processuais sem prejuizo do seu proprio sustento e de sua familia.

E de ordem publica o principio da gratuidade da justica aqueles que ndo tem condi¢des de
arcar com as custas e despesas processuais sem prejuizo do sustento proprio e de sua familia nos
termos da Lei n° 1.060, de 05 de Fevereiro de 1950 e art. 5°, inciso LXXIV da CF/88.

Diante do exposto, o beneficio da assisténcia judiciaria gratuita, é garantido
constitucionalmente, portanto, o Requerente desde ja requer este beneficio, uma vez que néo tem
condi¢cBes econdmico-financeiras de arcar com as custa processuais, sem prejuizo do sustento
préprio e de sua familia.

2. DOS FATOS

No dia 26 de Fevereiro de 2017, por volta das 17HS20MIN DOMINGOS GOMES DE SOUSA
, sofreu um acidente de transito, quando trafegava pela Pl 113, ao chegar na Localidade Carnaibas,
zona rural de Cabeceiras do Piaui-PI pilotando a motocicleta HONDA CG 125 FAN KS, PLACA ODX
4777, ANO/MODELO 2011 COR VERMELHA, foi atropelado por uma motocicleta ndo identificada
provocando a queda do mesmo, apds o ocorrido foi socorrido por um colega conhecido por “
DANIEL", até o Hospital Lebnidas Melo, examinado e encaminhado para o Hospital de Urgéncia de
Teresina (HUT), onde foi submetido a tomografia da cabeca, sendo constatado fratura na face,
ficando internado por varios dias sobre medicamentos, conforme prontuarios médico e boletim de
ocorréncia anexados.

O Autor encontra-se incapacitado para ocupag6fes habituais, ndo havendo nenhuma
possibilidade de recuperacéo significativa ou de cura, conforme documentos anexados nesta
inicial, os quais sdo suficientes para a comprovacao dos danos sofridos pelo mesmo. Os danos sdo
inegéveis, o0 que podera ser devidamente comprovado em audiéncia.

Como é notério, o Seguro Obrigatoério tem por finalidade dar protecdo financeira as vitimas de
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acidentes de transito, seja condutor, passageiro ou pedestre, compreendendo indenizacdo por morte,
invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e suplementar.

Cabe ressaltar que a parte autora, DOMINGOS GOMES DE SOUSA, primeiramente fez uso
da via administrativa, no entanto, recebeu quantia inferior ao estabelecido pela lei. Sendo assim, o
autor insatisfeito com tal valor vem, expor abaixo, os motivos pelos quais é OBRIGADO A
INGRESSAR COM A PRESENTE ACAO.

3. DO DIREITO
3.1 DA LEGITIMIDADE PASSIVA

No tocante a legitimidade passiva para a causa € unissono o entendimento de que qualquer
uma das Seguradoras da Sociedade Nacional do Convénio DPVAT responde pelo pagamento da
indenizacdo em virtude do Seguro Obrigatorio, sendo vejamos a jurisprudéncia do Superior Tribunal
de Justica:

RESP: n° 401418 — MG RE: 2001.094323-0
DJ:10/06/2002 PAG. 220
MINISTRO RUY ROSADO AGUIAR

“SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. Consoércio. Legitimidade de qualquer
Seguradora que opera no sistema. De acordo com a legislacdo em vigor, que
institui sistema elogiavel. E satisfatorio para o interesse de todas as partes
envolvidas, qualquer seguradora que opera no sistema pode ser acionada
para pagar o valor da indenizagdo, assegurado seu direito de regresso.
Precedente. Recurso conhecido e provido”

(9.n)

RESP n° 595105/RJ

RECURSO ESPECIAL 2003/0168290-0
DJ 6/09/2005 p. 362

MINISTRO ALDIR PASSARINHO JUNIOR

“CIVIL E PROCESSUAL. SEGURO OBRIGATORIO DE RESPONSABILIDADE
CIVIL DOS PROPRIETARIOS DE VEICULOS AUTOMOTORES DE VIA
TERRESTRE (DPVAT). LEGITIMIDADE PASSIVA DE QUALQUER DAS
SEGURADORAAS. LEI N. 6.194/74. EXEGESE. DIREITO EXISTENTE
MEMSO ANTERIORMENTE A ALTERACAO PROCEDIDA PELA LEI N.
8.441/92.
I. O Seguro Obrigatdrio de responsabilidade civil de veiculos automotores é exigido por lei
em favor das vitimas dos acidentes, que sédo suas beneficiérias, de sorte que
independentemente do pagamento do prémio pelos proprietarios, devida a cobertura
indenizatéria por qualquer das seguradoras participantes”. (g,n)

3.2 DO INTERESSE DE AGIR
A Constituicao Federal assegura, em seu art. 5°, XXXV, que “A lei ndo excluira da apreciacao

do poder judiciario lesédo ou ameaca a direito”. Desta forma, o requerente ndo precisa se submeter as
vias administrativas das seguradoras do Convénio DPVAT para ver atendido o seu direito legal.

T
e
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Pois, suscitar a falta de agir, caracteriza total desentendimento com a Constituicdo Federal.
Vejamos a jurisprudéncia do Tribunal de Justi¢ca do Rio Grande do Sul:
-N°: 121621999
-RELATOR: JAMIL DE MIRANDA GENEON NETO.
DATA DA PUBLICACAO: 14/06/02
ORGAO JULGADOR: QUARTA CAMARA CIVEL
-PROCESSO: APELACAO CIVEL

“EMENTA: CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. APELACAO. ACAO DE
REPARACAO DE DANO POR ACIDENTE DE TRANSITO. SEGURO DPVAT.
INTERESSE PROCESSUAL. LITIGANCIA DE MA-FE. LEGALIDADE DA
PRETENSAO. FIXACAO DA CONDENACAO EM SALARIOS MINIMOS. O
beneficiario do Seguro obrigatorio DPVAT tem interesse processual para a
acdo de cobranca direta contra a seguradora, independente de prévio
requerimento do beneficiario pela via administrativa. A interpretacdo dada a
lei pelo réu, em defesa do seu direito, nao configura hipétese ensejadora da
litighncia de ma-fé. A indenizacao por acidente de veiculo, pleiteada com
base na cobertura do seguro obrigatério DPVAT é devida,
independentemente da circunstancia de haver sido pago ou ndo o prémio
a ele correspondente, a teor da orientacdo sumulada o STJ, cabendo ao
requerente, apenas o 6nus de provar a existéncia do sinistro e a sua
condicao de beneficiario. Recurso improvido por unanimidade”. (Grifamos)

Importante salientar que as seguradoras conveniadas com o Seguro DPVAT dificultam o
pagamento por via administrativa solicitando vasta documentacdo e prorrogam ao maximo o valor da
indenizacao devida, e quando pagam, ndo cumprem a legislacdo vigente. Logo, ndo esta
obrigado o requerente a receber valor inferior ao legal, ficando assim explicito o INTERESSE
DE AGIR.

3.3 DO NEXO DE CAUSALIDADE

Por ocasido do acidente, DOMINGOS GOMES DE SOUSA sofreu fratura faciais em ossos
frontal e temporal. Conforme prontuérios médico e boletim de ocorréncia anexados.

E incontestavel a ocorréncia de acidente de transito, uma vez que o autor carreou aos autos
os documentos que o comprovam (boletim de ocorréncia, prontuarios e LAUDO MEDICO).

3.4 DA PREVISAO LEGAL

Diante de tal fato e da comprovacgéo da invalidez, o requerente vindo a tomar ciéncia acerca
dos direitos que lhe cabe, vem perante esse juizo, esperando ser devido e completamente
indenizado, na forma do Art. 3°, inciso Il, da Lei n°® 6.194/74, dispositivo que fixa a referida
indenizacao no valor de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Segundo o art. 3° da lei n°. 6.194/74, os danos pessoais cobertos pelo seguro DPVAT
compreendem as indenizagBes por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e
suplementar, conforme se vé abaixo:

Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta
Lei compreendem as indeniza¢des por morte, por invalidez permanente, total ou
parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores e
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conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

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

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

Note, Exceléncia, que o caso em questdo condiz com o especificado em lei, vez que a vitima
ficou com invalidez, em decorréncia do acidente, fato este comprovado através de toda
documentagéo exigida pela legislagdo em vigor.

Os documentos anexados nesta exordial provam de forma inequivoca que houve o acidente
de transito, bem como o nexo de causalidade entre o fato ocorrido e o dano dele decorrente, fazendo
jus a parte autora ao recebimento do seguro obrigatério nos termos do art. 5° da Lei n® 6.194/74, que
assim dispde:

Art. 5°. O pagamento da indenizacéo sera efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

Veja Exceléncia, que a parte autora cumpriu o determinado pelo art. 373, I, do Novo Cdadigo
de Processo Civil e 0 que estabelece o art. 5° da Lei 6.194/74, pois junta documentos comprovando
suas alegacdes, boletim de ocorréncia, além da documentagdo médica hospitalar, corroborando a
veracidade das declaracdes expostas, ndo restando a menor ddvida da ocorréncia do fato, atestando
0 mesmo como verdadeiro, portanto, meras alegacdes da seguradora alegando o contrario, nao
podem ser admitidas.

E dever da Seguradora Requerida, cumprir com o determinado pelo art. 373, 1l, do Novo
CPC, que diz que ao réu incumbe o 6nus da prova, quanto a existéncia de fato impeditivo,
modificativo ou extintivo do direito do autor.

N&ao obstante, o Tribunal de Justica de Mato Grosso, entende, que a simples prova do
acidente e da invalidez permanente, podem ser provados por outros meios de provas, nao
dependendo exclusivamente de Laudo Pericial ou Boletim de Ocorréncia, conforme se vé no recurso
de apelacéo n° 69727/2008, abaixo transcricdo da ementa:

PRIMEIRA CAMARA CIVEL

RECURSO DE APELACAO CIVEL N° 69727/2008 - CLASSE Il - 21 -
APELANTE: SUL AMERICA CIA. NACIONAL DE SEGUROS

APELADO: JOSE RONALDO DA SILVA

Numero do Protocolo: 69727/2008

Data de Julgamento: 8-9-2008

EMENTA:

RECURSO DE APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANGCA SECURITARIA -
DPVAT - PRELIMINAR DE DESERCAO - REJEITADA - ALEGACAO DE
AUSENCIA DE COMPROVACAO DO NEXO CAUSAL - AFASTADA -
LAUDO DO INSTITUTO MEDICO LEGAL - DISPENSAVEL -
POSSIBILIDADE DE AFERICAO POR OUTROS ELEMENTOS DE PROVA -
SINISTRO E INVALIDEZ DE CARATER PERMANENTE — COMPROVACAO
DO NEXO CAUSAL - SALARIO MINIMO - ALEGADA IMPOSSIBILIDADE DE
VINCULACAO - AFASTADA - PARAMETRO PARA A FIXACAO DO
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QUANTUM INDENIZATORIO - POSSIBILIDADE - GRAU DE INVALIDEZ
RESULTANTE DO ACIDENTE DE TRANSITO - DESNECESSIDADE -
RESOLUCOES DO CNSP - PRINCIPIO DA HIERARQUIA DAS LEIS -
RECURSO DESPROVIDO.

Nos termos do artigo 5° da Lei n® 6.194/74, “0 pagamento da indenizacao
sera efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente”.
Demonstrado o nexo causal existente entre o acidente automobilistico e a
lesdo de carater permanente na vitima, imp8e-se o dever de indenizar.

O LAUDO PERICIAL DO INSTITUTO MEDICO LEGAL NAO CONFIGURA
DOCUMENTO ESSENCIAL E IMPRESCINDIVEL A PROPOSITURA DA
ACAO DE COBRANCA SECURITARIA, NOTADAMENTE PORQUE A
INCAPACIDADE DECORRENTE DO SINISTRO PODE SER AFERIDA POR
OUTROS MEIOS DE PROVA.(...).

Portanto, cumpre a parte autora com o determinado por lei e embasado na jurisprudéncia,
para fazer jus ao reconhecimento do direito a indenizagdo, bem como ao recebimento da mesma, o
gue desde ja requer.

3.5 DA ILEGALIDADE DAS RESOLUCOES DA FENASEG CONTRARIANDO DISPOSITIVO DE LEI

E bom alvitre mencionar também, que as seguradoras se arrimam numa “obscura resolu¢&o”
da FENASEG para negar o pagamento integral da indenizacao, que é devido por forca de lei as
vitimas de acidente de transito.

A diminuicdo do valor pago € ilegal até porque o direito do requerente esta fundamentado em
lei, e uma mera Resolucao de carater administrativo ndo tem o condao de revoga-lo. E ndo é outro o
entendimento dos nossos Tribunais, sendo vejamos o julgado do Egrégio Tribunal do Estado do
Maranh&o abaixo colacionado:

Acérddo: 0806492009

Relator: JAIME FERREIRA DE ARAUJO
Data: 23/04/2009

Processo: APELACAO CIVEL

CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO DPVAT. CERCEAMENTO DE DEFESA. INOCORRENCIA. OFICIO.
FENASEG. INUTILIDADE.ART. 130, DO CPC. PAGAMENTO A CREDORES
PUTATIVOS. NAO COMPROVAGCAO. ART. 333, I, DO CPC. RESOLUCAO
DO CONSELHO NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS QUE NAO PODE SE
SOBREPOR A NORMA PUBLICA. Lei que regula o seguro obrigatorio de
acidentes pessoais ndo pode ser derrogada por resolucdo do Conselho
Nacional de Seguros Privados, por ser esse diploma de espécie normativa
hierarquicamente inferior. (Grifamos)

Conclui-se que o direito do requerente € liquido e certo, sendo apenas matéria de direito, e
fundamenta-se perfeitamente na legislagédo vigente, com o quantum indenizatério fixado por lei sem
sofrer influéncia de meras resolu¢des da FENASEG. O valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais) é totalmente correto e coerente de acordo com a lei em vigor.

4. DOS PEDIDOS

T
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Diante do exposto, REQUER a Vossa Exceléncia:

a) A citacdo da requerida, no enderec¢o constante na inicial, através de seu representante
legal, para, querendo, contestar a presente acdo, sob pena de ser-lhe decretada a revelia,;

b) O julgamento antecipado da lide, nos termos do art. 355, |, do Novo Cdadigo de Processo
Civil, uma vez que o presente feito refere-se unicamente a matéria de direito, ndo havendo
necessidade de producao de prova;

c) Seja determinada a inversdo do 6nusda prova, bem como a exibicdo do processo
administrativo onde a parte autora requereu 0o pagamento da indenizagdo secundaria, sob
pena de presumem-se verdadeiros os fatos que por meio dele se provariam, nos termos
do art. 400 do Novo Cddigo De Processo Civil;

d) A procedéncia da acdo de cobranca em todos os seus termos, condenando-se a requerida
a pagar a importancia de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), valor este
referente a indenizagéo por invalidez permanente, oriunda do Seguro Obrigatério de
danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestres — DPVAT,
acrescidos de juros, correcdo monetaria, custas e honorarios advocaticios e demais
incidéncias.

e) Sejam concedidos os beneficios da Justica Gratuita por ser a requerente pessoa

pobre na concepcéo da Lei n° 1.060/50;

f) Caso Vossa Exceléncia entenda necessario, seja realizada pericia médica na vitima do
acidente para que seja comprovada sua sequela permanente, na qual sejam esclarecidos
pelo Sr. Perito os quesitos em anexo.

Protesta provar o alegado por todas as provas em direito admitidas, em especial pela prova
material que instrui essa inicial, depoimento pessoal das partes, e a realizacdo de pericia médica, sem
prejuizo de outras provas eventualmente cabiveis e desde ja requeridas.

Da-se a presente causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Nesses termos,
Pede deferimento.

Barras-Pl, 11 de setembro de 2019.

Carla Yohanna Moreira Gongalves
OAB/PI N°12.805
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OUTORGADA: CARLA YOHANNA MOREIRA GONGALVES, brasileira, solteira,
advogada devidamente inscrita na OAB/PI, sob o n°. 12.805, com escritdrio profissional
com sede na Rua Sao José, s/n, Centro, CEP: 64.100-000, Barras-Piaui, onde recebe as
citagbes, notificagdes e intimacgbes de estilo.

PODERES: Para o Foro em geral, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo

propor contra quem de direito as agdes competentes e defendé-lo(s) nas que lhe(s) forem

propostas, seguindo umas e outras até final deciso e execugdo, usando de todos os ,
recursos em direito permitidos, receber citagbes iniciais, louvar se em perito ou impugna- ‘
los, fazer impugnacdes, adjudicagdes; concordar ou ndo com calculos, transigir, desistir,

receber e dar quitagdo de quaisquer quantias a que o outorgante tenha direito, confessar,

reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar ao direito o que se funda agdo, firmar

compromisso e substabelecer esta, com ou sem reservas de poderes, praticar todos 0s

atos perante repartices publicas Federais, Estaduais, Municipais e Distritais, e 6rgédos da

Administragao Publica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante particulares ou

empresas privadas, inclusive requisitar extratos de conta bancaria junto ao Banco

Bradesco, Banco do Brasil e Caixa Econémica Federal, bem como receber alvaras

judiciais, agindo em conjunto ou separadamente, praticando em fim todos os demais atos

necessarios ao fiel e cabal desempenho do presente mandato. E, por ser esta a vontade

do Outorgante, me pediu que Ihe lavrasse nestas minhas notas o presente instrumento de

procurag@o, a que lhe fiz, i em voz alta, declarando-me que o aceita. N&o assinando o

outorgante por néo
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. Juntamente na presenga de duas testemunhas, conforme préceitﬁa o art. 595 do CC.

% - e STEMUNHA 1
Outorgante CPF:
NOME:
TESTEMUNHA 2
Assinatura a Rogo CPF:
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DECLARO, nos termos da lei n® 7.115, de 29 de agosto de 1983 e lei n°

1.060/50, para os devidos fins, de que sou pobre na acepgao juridica do termo,
nao dispondo de condigbes econdmicas para custear as despesas judiciais, sem

sacrificio do meu sustento .

Por ser a expresséo da verdade, assumindo inteira responsabilidade.

Barras-PI, J(\? de {Qxﬁf‘,ﬁcw de 2017
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& Dlplronu 2ml + 8m| AD EV (SOS) (quwcwn-.
5 .| Bromoprida 1am p- prADEV (S08) =~
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7 J Haldol tamp M (505) o -
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HOSPITAL DE URGENCIA BE TERESINA - HUT

! Rua Drs Otte Tite 1820 Redencac - Fon 8g
. o 1o Fone; 8& 4872
L ZRRESINA-PT CEP: 6401 7=77C CNPJ: 0f a1 )
1 “NEJ: 05.522.817/0022-02
F ARECER AT
ICHA DE
P PROFISSION. Imp: 26/02/2017 22:01708
DADOS DO PACIENTE:
Nome :
DOMINGOS GOMES DE S0UsA ; !P ari
Mie: SEBASTIANA GOMES NUNES e e
— ! ey : ES DE SOUSA
esid. : CANTO DA PRLMEIRR - ZONA RURAL - CAEECE."].RAS DO PIAUI - pI
Nascimento: 16/03/1966 =
16/03/1966 Idade: 30a:1im:104 Sexo: Mascul
: ¢ Masculin 16— 4-286
Res onsavel : MARIA DA CONCEICAO SILVA 50Usa - St
E. : CNS:
Profissdo: AJUDANTE
___——-_____‘ Documento: rg-: 5
G. Instrucgao: Fundamental Incompleto =
E.Civil:

End.Local. : - - =

DADOS DO ATEND IMENTO:

C' 1 .
odigo: 596403 Data: 26/02/2017 21:52:17 Clas. cor: g,
‘g - : aranija
Mot 3 :
ivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO virImMa gm MOTOCICLETA 0
I} 1 MOTOCICLETA (MOTOC €nio:s U s
IConvenlo.v S
L DADOS DA SOLICTTAGCAO (1) :

Data/Hora Solicitacio: /7 v EAF:
i . ESFECIALISTA

MOTIVO DA SOLCITACAO: ,iﬂi E ;}4‘ i Eijuﬂe

tarimbe/Assinatura Solicitante

DADOS DO PARECER: Data/Hora: A |

—Ilors Solicitasie 96/2 /13 38 10h _ssec:
ALISTA;
MOTIVO DA SOLCI RO:
TACAO: ToE

CD: CDD'G

DADOS DO PARECER: Data/Hors-

Num. 6304540 - P4g. 15
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, — Py 1D /Y h)
,‘< '-ﬁ,i“; ﬁ [ .f.g ¥ a j‘ Ma. da Autorizacao de Internagac Hospitatlar (ATH] T
R & P i’ i L ‘ I - )
. 1

8-

Orgdo Emissor: M22t100001

' . AIM - 2217100165335
LAUDO PARA SOLICITAGAO DE At UNILI = H.U.T (FROF.ZENON ROCKA)
DE INTERNACAO HOSPITA i NASC [RENTO
NONINGOS GOMES DE SOUSA 1676371986 |
dent 30 do Estabel i te de San
o ool - = ECl.mn_D " D.LiBERA: 10/03/2017 DT, LAUDD : 2&1013201?/)/?%/“/' 7/ —————
~Neme do estabslecimento solicitante: FROCED, : 0303040092 TRATAKENID CONSER nua & dRAUMATISm. LRMIEEM‘EFLgo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERES g, SIST: WELLINGTON 052 (€ s S R
~Ncme do estabeleciments executante: CI0 1 5048
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERES ASS, B
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE ’5&

[ s-ticne:  DOMINGOS GOMES DE SOUSA ‘s ~ Prontudrio: 323290
T-CNS: B980Q3323062983 8-Nascimento: 16/03/1986 S-sexo: Masculino RG: 544422296 - 55pP sp
li-Mae: SEBASTIANA GOMES NUNES 12-Fone: B6- B148-9683
13-Resp: MARTA DA CONCEICRO SILVA SOUsSA l4-Cor: Farda
15-Ender: CANTO DA PAIMEIRA -~ ZONA RURAL - CEF. 54205 013
1€-Munic: CABECEIRAS DO PIAUI 17-Ced. IRGE: 220205 18-ur: px 12-CEP: 64105-000 J

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGCAO

- Ebrincipals ii??:s e sintomas clinic ,/ R )
&%ﬁ ’7//}/1 L O e, -
JJ«LM. CZ// 4// .

21 - Condigges que justificam a internagdo:
//d-g/
22 - Principais resultadns de prowv icas {
5 provas diagn cas
_____iL________Aﬁ___,_a___kﬁ___ %ﬁ A,

7((/

outros traumatlsmou intracranianos

L —_—
PROCEDIMENTO SCLICITADO
i ~Cod,Proced, : 27-Procedimento Solicitado:
[~ 0303040092  wraraMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATTSMO m:ommgmﬁ(?;;@q)
28-Clinica: 30-Carater: Ident,; 31-Docum. -

32-Doc. Med. Solli A i
02 01 cop 010.364. 6?“—i e

heurortrurc

33-Nome Profiss icnal Solici tante/Assistente:

34-pata Solicitacdo: CR 847
ELTON PORTELA SANTOS BEZERRA 26/02/2017
Fail o J ! 3 rifbo Mad.ce {CRM
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES ou VIOLﬁNCT#§fL ‘
(3‘3@( } Acidente de Transite SHCNBJ Segurdnea: :

Acidente- Trabalhs Tipico

4Z-CNPY Empresa:

38-1 ) Acidente Trabalho Trajeto

45 - Vineulo com 2 Previdéncia:

Empregado { ) &

L I mpregador { 1} Autdénome [ DGSPmI’!I@gddU fs ,qpowjft\'_dc { ) Nag e J
- AUTORIZA
[ 16 - Nome do Frorissional Autorizador: CAO T

47-Data AULOTr1zZacio e
=

4B-Documento

51 - assinatura Paciente oy Responsédve]l «

__; Xg.ﬂ chc/rmmm /ivwé‘ vy S

T :I
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

'# Rua Dr. Otto Tiio 1820 Red
o TERESINA-PI CEP: €4017-770 1

LAULDO MEDICO

Sl )l

Paciente.  DOMINGOS GOMES DE SOUSA (Prontuario: 323290)
Enderego:  CANTO DA PALMEIRA - ZONA RURAL - CABECEIRAS DO PIAUI - PI CEP 64105000

Nascimento' 16/03/1986 Idade- 30a TMm:11d Sexo. Masculino Origem; URGENCIA/EMERG Atendimento: 598403
Requisigao: 723329 Salicitagdo: 26/02/2017 Solicitante: FABIC MARCOS DE S0UsA
Cantrole: 501185 Convénio: sU S

RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010079 Data Exame. 26/02/2017

T.C. DE CRANIO

TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 e
convexidade do cranio no plare canto-meacal .

Umm de espessura da base a

1

RELATORTO -

- FRATURA CRANTANA COM AFUNDAMENTO FRONTO-TEMEOR AL, 4 DIREITA, CoM
ORBITA CORRESPONDENTE.

— FRATURAS FACIATS COM HEMOSSINUS.

- CONTUSAQ PARENQUIMATOSE HEMORRAGICA COM FoCos GAS0S0S NO LOBO FRONTAL DIREITQ.

- HEMATOMA AGUDO EXTRA-AXIAL TEMPORAL DIREITO, COM FOCO GASOSsO DE PEBMETO.
~ STSTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOLRS E MORFOLOGTA NORMAIS,
- CISTERNAS E SULCOS Da CONVEXIDADE SEM ALTERACOES.
= AUSENCIA DE CRLCIFICAC@E—S PATOLL’:"GICAS.
(JOAD ANTONIO) TERESINA - P 2710212017

JOELSON OLIVEIRA MOREIRA
CPF: 335.029.603-30  CRM 2353

Profissional Reéspeonsavel

Num. 6304540 - Pag. 17
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# HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
I

Rua Dr. Otto Tite 1820

Redencac - Fope: Bs 3279 48

s TERESINA-PI CER: 84017=770 ©wupa: OE.:...,..‘Ji?/fJOff2—[',"

LAUDO MEDICO

Paciente: DOMINGOS GOMES DE sousa (Prontuario: 323290)
Endereco: CANTO DA PALMEIRA - ZONA RURAL - CABECEIRAS DO PIAUL - PI CEP. 64105-000

Nascimento: 16/03/19g5 Idade: 30a.11m:11d Sexo. Mas:uling Origem: URGENCIA/EMERG Atendimento. 595403
Requisicio: 723330 Solicitagao: 26/02/2017 Sohcitante: FABIO MARCOS DE SOusa
Controle: 901186 Convénio: g us

RELATSRIO:

Cod. SIA: 02060710044 Data Exame: 268/02/2017

T.C. DE FACE

EXAME REALIZADO ATRAVES DE AQUISICAQ HELTICOQIDAL E RECONSTRUCOES CoM 3MM DE ESPESSURR
E 3MM DE INCREMENTO, EVIDENCIOQU:

1

FRATURAS FACIAIS ASSIM LOCALIZADAS:

* TETO, PAREDE LATERAL E BASEH DA ORBITA DIREITA;

* PAREDES DO SEIO FRONTAL DIREITO;

* LAMINA PAPTRACEA DIREITR ;

¥ ARCO ZIGOMATICO DIREITQ;

* PAREDES ANTERIOR g POSTERICR DO SEIO MAXTLAR DIREITO:

* ESFENOIDE DIRETTO CcOM EXTENSAO PARA AS PAREDES DO SETO ESFENOTIDE.

-~ MATERIAL HEMATICO LOCALIZANG EM SEIOS FRONTAL DIREITQ, MAXILAR DIREITO E
ESFENOIDAL, BEM COMO EM CELULAS ETMOTDAIS.

(JOAC ANTONIO) TERESINA - P| 27/02/2017
JOELSON OLIVEIRA MOREIRA

CPF. 335.029,603-30 CRM 2353

Profissional Responsdve]

T o ‘ 1
Aot
¥ AT
Yy
gl
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

"il,‘g Rua Dr. Otto Tivo 1820 Redencic - Fone: B6 3229 472

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CPPI: 05.%92,917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: DOMINGOS GOMES DE SOUSA (Prontuario: 323290)
Endereco:  CANTO DA PALMEIRA - ZONA RURAL - CABECEIRAS DO PIAUI - PI CEP: 64105-000

Nascimento: 16/03/1986  Idade: 30z:11m:12d Sexo: Masculino Origem; INTERNACAQ Atendimento: 185295

Requisicao: 723668 Solicitagao: 28/02/2017 Solicitante: RICARDO MARQUES LOPES DE ARALJD

Controle 501576 Convénio: sy s CLINICA NEUROLOGIA - P07 ENFERMARIA 215 EXTRA 001
RELATORIO:;

Cod. SIA: 0206010079 Data Exame: 28/02/2017

T.C. DE CRANIO

TECNICA: Foram realizados cortes axiai.: de 5> & 1imm de espassura da base a
convex.dade do crinio no planc canto-meaal .

RELATORIO;

- FRATURAS EM 0SSOS FRONTAL E TEMPORAL, EM PAREDES DO SETQ FRONTAL, EM PAREDES Da
ORBITA, EM ARCO ZIGOMATICO, EM 0SS0 ESFENOIDAL E EM PAREDES DO SEIN MAXILAR A
DIREITA, BEM COMO EM PAREDES DOS SEIOS ESFENOIDAIS,

- SINUSCRRAGIA ESFENO-ETMOTDAL BILATERAL E FRONTO-MAXILAR DTREITA.

- HEMATOMA SUBGALEAL EM REGIEQ FRONTO-TEMPORO-PARIETAL DIREITA, COM ENFISFMA
SUBCUTANEQ DE PERMEIO.

- PEQUENOS HEMATOMAS SUBDURAIS AGUDOS EM FOSSA MEDIA DIREITA, ANTERIORMENTE
(ESPESSURA MAXIMA: 0,8c¢m) E Na CONVEXIDADE FRONTAL DIREITA (ESPESSURA MAXTMA:
1,4cm).

- PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUACAD DENTRO DA
NORMALIDADE

-~ SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGTIA NORMATS.

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXTDADE SEM ALTERACOES.

- AUSENCTA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

CONCLUSEQ: EXAME DE ASPECTO NORMAL.

(JOAQ ANTONIO) : TERESINA - P| 28/02/2017

WILSONNEY HOLANDA LEAL
CPF: 373207 85315 CRM - PI 2062

Profis

Jiunal Resnonsdve)
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C1. Geral 2 Cirurgia Geral
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