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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA ____ VARA CIVEL DA
COMARCA DE TERESINA - PI

MATHEUS TERFOARA VILANOVA VEIRA OLIVEIRA, brasileiro, RG N° 3700066, CPF:
097.433.493-67, menor impubere, neste ato representado por seu genitor, MARINETO GOMES
DE OLIVEIRA, inscrito sob o CPF n° 450.769.523-68, residente e domiciliado na Rua Agente
Manoel Probo Pagador, n°® 5231, Novo Horizonte, CEP: 64.079-185 — Teresina PIl, vem
respeitosamente perante Vossa Exceléncia, por intermédio de seus advogados e bastantes
procuradores, conforme procuracao em anexo, requerer64.079-185

ACAO DE COBRANCA DE (DIFERENCA DE SEGURO) DPVAT

em face SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°® 09.248.608/0001-04, sediada na Avenida Senador
Dantas, n° 74, 5° andar — centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 200312-205, com arrimo na LEI N°
6.194, DE 19 DE DEZEMBRO DE 1974, alterada pela Lei 8441/92 e com base nos fatos e
fundamentos juridicos que ora se seguem:

1-PRELIMINARMENTE

A) Da Justica Gratuita

Inicialmente declara o requerente ser pessoa pobre, que ndo possui condi¢des financeiras
e nem econdmicas para arcar com custas processuais, inclusive por estar com sequelas devido
ao acidente que sera informado nos préximos tdpicos. Por isso, requer que seja concedido o
beneficio da Justica Gratuita instituida pelo artigo 5°, LXXIV, da Constituicdo Federal, e da Lei n°
1.060/50. (Declaracao de hipossuficiéncia em anexo)

Assim, a parte Autora junta a presente afirmacéo de pobreza, nos termos do Art. 4°, da Lei
1.060/50, onde basta a afirmacéo de que ndo possui condi¢Bes de arcar com custas e honorarios,
sem prejuizo proprio e de sua familia, na prépria peticdo inicial ou em seu pedido, a qualquer
momento do processo, para a concessdo do beneficio, pelo que nos bastamos do texto da lei, in
verbis;

Art. 4°, A parte gozara dos beneficios da assisténcia judiciaria, mediante
simples afirmacéo, na propria peticéo inicial, de que nao esta em condi¢des
de pagar as custas do processo e os honorarios de advogado, sem prejuizo
préprio ou de sua familia. (Redag&o dada pela Lei n°® 7.510, de 1986). §1°.

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 14/07/2020 15:15:52 Num. 10777605 - Pég. 1




Presume-se pobre, até prova em contrario, quem afirmar essa condi¢éo nos
termos desta lei, sob pena de pagamento até o décuplo das custas judiciais.

B) Da autenticidade dos documentos

Ainda em sede de preliminar, a peticionante declara que os documentos e copias
reprogréaficas e reproducdes digitais das pecas que compde a presente exordial, sdo auténticos e
conferem sua integralidade com os originais, sendo declarado por expressa liberalidade do
causidico, conforme preceitua o art. 425, IV, do NCPC, in verbis:

Art. 425. Fazem a mesma prova que os originais: [...] IV - as cOpias
reprograficas de pecas do préprio processo judicial declaradas auténticas
pelo advogado, sob sua responsabilidade pessoal, se ndo lhes for
impugnada a autenticidade;

Assim sendo uma faculdade, imposta como meio de facilitar o prosseguimento do feito, é
gue de pronto fica declarada a autenticidade das cOpias e documentos integrantes da presente

peca.

C) O nome da pessoa registrado no comprovante de endereco é o do pai do autor, pois ele ndo
possui comprovante de endere¢co em seu nome.

2-DOS FATOS

O Requerente é beneficiario da indenizacdo por danos pessoais cobertos pelo seguro
DPVAT, que compreende invalidez, conforme comprovam os documentos inclusos.

O direito a indenizacdo do requerente surgiu em decorréncia de acidente automobilistico
ocorrido em 20.10.2018 (B.O em anexo), tendo recebido da requerida administrativamente a
indenizacao de convénio do seguro obrigatério -DPVAT- como faz prova a consulta do beneficio
em anexo.

Em virtude do acidente de transito, sofreu o requerente varias escoriacées no corpo, com
trauma grave no MSE e MID. Foi feito exame (doc em anexo), onde ficou constatado uma fratura
distal do radio e fratura na diafise do fémur, como sequelas operatérias.

O suplicante, ao tomar ciéncia acerca dos direitos que Ihe compete, ingressou com o
pedido na seara administrativa. Em resposta ao seu pedido, o autor recebeu apenas a
importancia de R$ 4.050,00 (quatro mil e cinquenta reais) da seguradora, quantia essa inferior
ao valor fixado pela Lei 6.194/74 que possui direito.

N&o concordando com o valor, tendo em vista o dano sofrido e o limite maximo do valor
estipulado pelo art 3°, inciso Il, da Lei n° 6.194/74, de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais), o requerente vem perante esse juizo para postular o valor devido.

Adverte que a debilidade limitou seus movimentos da perna esquerda, tendo o requerente,
dificuldade em movimentar o punho esquerdo e de se locomover (limitagdes claudicantes),
conforme laudo médico anexado aos autos, configurando perda funcional do MSE e MID, sendo
necessario a realizacdo de uma avaliacdo médica por perito judicial nomeado por este juizo para
dirimir tal controvérsia tudo conforme a tabela legal, anexa da Lei n° 6.194/74.
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Denota-se legitimo o dever da Ré em efetuar o pagamento da diferen¢a da indenizagéo
do seguro obrigatério DPVAT, ora pleiteado, depois de ser realizada a pericia, visto que a mesma
pertence ao rol de segurados que compdem atualmente o Consorcio referente ao Convénio
DPVAT.

3-DO DIREITO

3.1 Da Solidariedade das Seguradoras Participantes do Consoércio
A Requerida é Seguradora regularmente conveniada Junto a Superintendéncia de Seguros
Privados — SUSEP, logo, encontra-se legalmente obrigada a cumprir os termos estipulados para
operar junto ao seguro DPVAT.
Ainda, ante o principio da solidariedade, a requerida esta legitimada para figurar no polo

passivo da presente demanda, conforme prevé o art. 7°, caput, da Lei n°6.194/74, in verbis:
Art. 7° A indenizac&o por pessoa vitimada por veiculo n&o identificado, com
seguradora néo identificada, seguro néo realizado ou vencido, sera paga
nos mesmos valores, condi¢cdes e prazos dos demais casos por um
consodrcio constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades
seguradoras que operem no seguro objeto desta lei.

Nesse sentido:

Ementa: APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA - DPVAT -
COMPLEMENTACAO - REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO REMETIDO
A SEGURADORA DIVERSA - VALIDADE - SOLIDARIEDADE ENTRE AS
SEGURADORAS - INTERESSE PROCESSUAL - PRESENCA. Mostra-se
perfeitamente possivel a vitima de acidente de transito pleitear,
judicialmente, o recebimento da indenizagcdo DPVAT contra seguradora
diversa daquela a qual foi dirigido o requerimento administrativo, haja vista
gue as instituicbes que asseguram o pagamento em questdo séo
solidariamente responsaveis pelas indenizagdes.

TJ-MG - Apelacéo Civel AC 10313150111653001 MG

Acrescenta que a Portaria n° 2797/2007 da Susep concedeu autorizacdo a Seguradora
Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S.A para representar todas as seguradoras do
consorcio.

Logo, é parte legitima para responder pela demanda a empresa SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DPVAT, porguanto integrante do consorcio de seguradoras responsaveis
pelo pagamento do seguro DPVAT.

3.2 Do Seguro DPVAT por Acidente
O art. 3° da Lei n° 6.194/74, estabelece que os danos pessoais cobertos pelo seguro
DPVAT compreendem as indeniza¢gbes 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 indenizacdes por morte, por invalidez
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permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e 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; e
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.

Esse mesmo artigo traz as formas de pagamento nos incisos do § 1°:
§ 1° No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste artigo,
deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesdes diretamente
decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizacao
proporcionada por qualquer medida terapéutica, classificando-se a invalidez
permanente como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez permanente
parcial em completa e incompleta, conforme a extensdo das perdas
anatdémicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:
| - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda
anatdomica ou funcional sera diretamente enquadrada em um dos
segmentos organicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizagcdo ao valor resultante da aplicacao do
percentual ali estabelecido ao valor maximo da cobertura; e
Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, seréa
efetuado o enquadramento da perda anatdémica ou funcional na forma
prevista no inciso | deste paragrafo, procedendo-se, em seguida, a reducao
proporcional da indenizag@o que correspondera a 75% (setenta e cinco por
cento) para as perdas de repercussao intensa, 50% (cinquenta por cento)
para as de média repercusséo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve
repercussao, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por cento), nos
casos de sequelas residuais.

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 dispoe:

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

Assim, resta claro que o requerente deve ser indenizado pelo seguro, como medida de
direito, visto que sofreu um acidente de transito que resultou em invalidez permanente, tendo
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muita dificuldade em movimentar o punho esquerdo e de se locomover (limitagdes claudicantes)
conforme laudo médico anexado aos autos, configurando perda funcional do MSE e MID. E o que
se requer.

3.3 Da Atualizacdo Monetaria Sobre o Valor ja Pago Administrativamente e Sobre o Valor
Devido

A Requerida ao pagar o valor do seguro DPVAT administrativamente ao Requerente
pagou apenas o valor que entendeu devido sem a atualizacdo monetaria. Conduta esta contraria
ao entendimento recente do Colendo Superior Tribunal de Justica - STJ em sede de recurso
repetitivo:

RECURSO ESPECIAL REPETITIVO. CIVIL. SEGURO DPVAT.
INDENIZACAO. ATUALIZACAO MONETARIA. TERMO 'A QUO'. DATA DO
EVENTO DANOSO. ART. 543-C DO CPC. 1. Polémica em torno da forma
de atualizacdo monetaria das indeniza¢6es previstas no art. 3° da Lei
6.194/74, com redacdo dada pela Medida Proviséria n. 340/2006,
convertida na Lei 11.482/07, em face da omisséao legislativa acerca da
incidéncia de correcdo monetéaria. 2. Controvérsia em torno da existéncia de
omissdao legislativa ou de siléncio eloquente da lei. 3. Manifestacao
expressa do STF, ao analisar a auséncia de mencéao ao direito de correcdo
monetaria no art. 3° da Lei n® 6.194/74, com a redacdo da Lei n°
11.482/2007, no sentido da inexisténcia de inconstitucionalidade por
omissdo (ADI 4.350/DF). 4. Para os fins do art. 543-C do CPC: A
incidéncia de atualizagdo monetéaria nas indenizagcdes por morte ou
invalidez do seguro DPVAT, prevista no § 7° do art. 5° da Lei n.
6194/74, redacdo dada pela Lei n. 11.482/2007, opera-se desde a data
do evento danoso. 5. Aplicagdo da tese ao caso concreto para estabelecer
como termo inicial da correcdo monetéria a data do evento danoso. 6.
RECURSO ESPECIAL PROVIDO.

(STJ - REsp: 1483620 SC 2014/0245497-6, Relator: Ministro PAULO DE
TARSO SANSEVERINO, Data de Julgamento: 27/05/2015, S2 - SEGUNDA
SECAO, Data de Publicacéo: DJe 02/06/2015)

Entendimento este sedimentado no STJ, a teor do que dispde a Simula 580: a correcédo
monetaria nas indenizacdes do seguro DPVAT por morte ou invelidez, prevista no
paragrafo 7° do art. 5° da Lei n°® 6.194/74, redacao dada pela Lei n° 11.482/07, incide desde a
data do evento danoso. (Sumula 580, SEGUNDA SECAO, julgado em 14/09/2016, Dje
19//09/2016).

Observa-se que a corre¢cdo monetaria trata-se ndo de acréscimo patrimonial, mas de
adequacéo do valor da moeda a realidade inflacionaria.

Por fim, aplicando tal orientagdo ao caso concreto, cumpre condenar a requerida a corrigir
monetariamente o valor da indenizacéo recebida pelo autor na esfera administrativa, desde a data
do evento danoso até o respectivo pagamento parcial, e, depois de deduzida a quantia recebida,
o valor remanescente devera ser igualmente atualizado, até o efetivo pagamento.
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4-DOS PEDIDOS
Ante o exposto, requer-se a Vossa Exceléncia:

a) A desisténcia da audiéncia de conciliacdo e mediacao, ante ao desinteresse da Seguradora
Ré pela realizacdo de acordos nos processos referentes a matéria em questdo, nos termos do
artigo 334, § 5° do NCPC;

b) Que seja concedido ao requerente o beneficio da justica gratuita por ser pobre na forma da Lei,
conforme art. 5°, LXXIV, da Constituicdo Federal, e da Lei n°® 1.060/50;

c) Que seja a RE citada no endereco acima através de seu representante legal, para, querendo,
contestar a presente acgdo no prazo legal, sob pena de revelia, nos termos do art. 344 do NCPC;

d) Que seja determinada a INVERSAO DO ONUS DA PROVA em favor do consumidor, face a
verossimilhanga das alegacdes e sua cabal hipossuficiéncia técnica e financeira, por for¢a do art.
6°, inciso VIII, do CDC, para determinar que a seguradora Ré, durante a fase instrutdria
apresente o processo administrativo juntamente com o laudo pericial e as conclusdes médicas
gue ensejaram o0 pagamento a menor da indenizacao;

e) Que seja nomeado médico local competente por este douto juizo para realizacdo da pericia no
autor, custeada pela requerida, de preferéncia nas proprias dependéncias do Férum,
respondendo aos quesitos elencados no final desta peca, na forma do Convénio n° 69/2015,
celebrado entre TJ/Pl e a Seguradora Lider, nos termos dos artigos 464 e seguintes do NCPC;

f)  Que seja a Ré condenada ao pagamento do valor de R$ 9.450,00 (nove mil quatrocentos e
cinquenta reais), correspondente a diferenca da indenizagdo paga e a realmente devida, que
devera ser acrescido de corregdo monetéaria a partir do evento danoso e de juros de mora no
percentual de 1% ao més a contar da citacdo da requerida

g) Que seja a RE condenada ao pagamento das custas e honorarios advocaticios a ser fixado por
este Juizo nos termos do art. 85 do NCPC;

Os advogados peticionantes declaram auténticas e verdadeiras todas as documentac¢des
juntadas a presente peticdo, atendendo ao disposto no artigo 425, inciso IV, do NCPC.

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

Da-se a causa, o valor de R$ 9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta reais).

Nestes termos, pede e espera deferimento como medida de inteira justica.

Teresina, 15 de junho de 2020

FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO
OAB/PI 17.395
(assinado digitalmente)
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DOS QUESITOS PERICIAIS:

1. O requerente possui doenca/enfermidade? Qual e desde quando? Tal doenca/enfermidade
foi causado pelo referido acidente de transito sofrido, ou por ele foi agravado?

2. Do acidente de transito sofrido, houve ofensa a integridade fisica do Requerente?

3. Do acidente de transito sofrido, resultou debilidade permanente de membro, sentido ou
funcdo? E deformidade permanente? Em qual regido do corpo? Houve dano da parte estética?

4. A debilidade/deformidade permanente ocasionada impede o requerente de levar uma vida
comum? Gera limitagdes? Resulta-lhe em perigo de vida?

5. O acidente de transito resultou em perda ou diminuicdo de funcédo de algum 6rgdo do
periciado e se o quadro clinico apresenta disfungfes apenas temporarias ou se o dano funcional
€ permanente?

6. Existe tratamento médico/cirlrgico capaz de reverter a situacao do Requerente? Tal
procedimento é viavel e acessivel as pessoas de situacdo financeira hipossuficiente? Tal
tratamento é eficaz? Qual a porcentagem?

7. Ainvalidez do Requerente pode ser fixada em repercussao total, intensa, média, leve ou
residual? Qual a porcentagem da invalidez?
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190042240 Vitima: MATHEUS TERFOARA VILANOVA VIEIRA OLIVEIRA
Data do Acidente: 20/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARINETO GOMES DE OLIVEIRA

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.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00689/00690

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo 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 informagdes.

00040345

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé E
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Declaracio de Isencio do Imposto de Renda Pessoa Fisica(IRPF)

Eu, MARINETO GOMES DE OLIVEIRA, RG/CNH n¢ 1.244.222, 6rgio
expedidor:SSP/PI, CPF: 450.769.523-68, endereco Rua Agente Manoel
Probo Pagador, n® 5231, Novo Horizonte, CEP: 64.079-185, Teresina - PI,
DECLARO ser isento(a) da apresentacdo da Declaracio do Imposto de
Renda Pessoa Fisica (DIRPF) nos exercicio(s) 2018/2019 por ndo
incorrer em nenhuma das hipdteses de obrigatoriedade estabelecidas pelas
Instrugdes Normativas (IN) da Receita Federal do Brasil (RFB).

Esta declaragdo estd em conformidade com a IN RFB n2 1548/2015 e a Lei n?
7.115/83*.

Declaro ainda, sob as penas da lei, serem verdadeiras todas as informacdes acima
prestadas.

Teresina, 20.06.2020

[ OUTORGANTE

e /\/A\%bmi/s ~

LEIN?7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983.

Dispoe sobre prova documental nos casos que indica e da outras providéncias.

0 PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

Art. . 12 - A declaracdo destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza,
dependéncia econdémica, homonimia ou bons antecedentes, quando firmada
pelo préprio interessado ou por procurador bastante, e sob as penas da Lei,
presume-se verdadeira. Paragrafo unico - O dispositivo neste artigo ndo se
aplica para fins de prova em processo penal.

Art. . 22 - Se comprovadamente falsa a declaracao, sujeitar-se-a o declarante as
sangdes civis, administrativas e criminais previstas na legislagdo aplicavel.

Art. . 32 - A declaragdo mencionara

expressamente a responsabilidade do declarante.

Art. . 42 - Esta Lei entra em vigor na data de sua

publicacao.

Art.. 52 - Revogam-se as disposi¢des em contrario.

g2fy Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 14/07/2020 15:15:52 Num. 10777614 - Pég. 1
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

MATHEUS TERFOARA VILANOVA VEIRA OLIVEIRA, brasileiro, RG N2 3700066, menor
impubere, neste ato representado por seu genitor, MARINETO GOMES DE OLIVEIRA,
inscrito sob o CPF n° 450.769.523-68, residente e domiciliado na Rua Agente Manoel
Probo Pagador, n? 5231, Novo Horizonte, CEP: 64.079-185, Teresina - PI., DECLARO,
para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que nio tenho condi¢cdes de arcar com
as despesas inerentes ao presente processo, sem prejuizo do meu sustento e de minha
familia, necessitando, portanto, da Gratuidade da Justica, nos termos do art. 98 e
seguintes da Lei 13.105/2015 NCPC, Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos os
atos do processo.

Teresina, 20 de junho de 2020.

J OUTORGANTE

] /\//ARFNA/Q ~
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.000163/2019-7

Complementar ao BO N°: 100203.000162/2019-24

Unidade de Registro: Resp. pelo Registro: Katia Maria Evangelista

Data/Hora: 11/01/2019 - 17:23

[ DADOS DA OCORRENCIA _ 3 |
Unidade Policial Responsavel Lﬂq gq 3 \ Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 20/10/2018 - 12:00
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
TERESINA PLANALTO URUGUAI
Enderego
AVENIDA ZEQUINHA FREIRE, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

[ DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: MATHEUS TERFOARA VILANOVA VIEIRA OLIVEIRA (15 ANOS) Tipo Envolv.: VITIMA

Mae: REJANE BATISTA VIEIRA OLIVEIRA

Pai: MARINETO GOMES DE OLIVEIRA

Endereco: RUA AGENTE MANOEL PROBO PAGADOR, N° 5231
Complemento: LOTEAMENTO MANOEL EVANGELISTA

Bairro: NOVO HORIZONTE

Cidade: TERESINA

Telefone(s): 86-9866-4986 86-8869-7254

Nome: MARINETO GOMES DE OLIVEIRA

Mae: FILOMENA MARIA DO ESPIRITO SANTOS

Pai: ANTONIO GOMES VILANOVA SOBRINHO

Endereco: RUA AGENTE MANOEL PROBO PAGADOR, N° 5231
Complemento: LOTEAMENTO MANOEL EVANGELISTA

Bairro: NOVO HORIZONTE

Cidade: TERESINA

Telefone(s): 86-9866-4986 86-8869-7254

| NATUREZA(S) DA OCORRENCIA . |
Natureza(s) da Ocorréncia

1 - Lesao corporal culposa no transito (Art. 303 do CTB).

\ RELATO DA OCORRENCIA ]

O DECLARANTE COMUNICA QUE SEU FILHO VITIMA QUALIFICADA ACIMA TRAFEGAVA COMO PASSAGEIRO DO VEICULO
MOTOCICLETA HONDA CG 125 | PLACA PIY-2945-P| DE PROPRIEDADE DE FRANCISCO FABIO VIEIRA E CONDUZIDO POR
GUSTAVO PINHEIRO DA SILVA VIEIRA, QUE O CONDUTOR DO VEICULO FOI FAZER UM RETORNO, COLIDIU EM UM
VEICULO CARRO, QUE CAIRAM E O PASSAGEIRO FICOU LESIONADO QUE O PASSAGEIRO FOI SOCORRIDO PELO CORPO
DE BOMBEIRO CERTIDAC 193/2018 E LEVADO PARA O HUT PRONTUARIO 491924. AS DECLARAGOES PRESTADAS SAO
DE RESPONSABILIDADE DO DECLARANTE

¥ /) %ﬁ///
Katia Mari elista - Mat. 0088846 (0]

ESCRIVAO DE POLICIA Responsavel pela Informagéo

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071415144725600000010221555
4 Numero do documento: 20071415144725600000010221555
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DEpuRry

CARTORIO

IVONE ARAUJO LAGES
3° CARTORIO DO REGISTRO CIVIL
32 CIRCUNSCRICAO DESTA CAPITAL
ESTADO DO PIAUI -

COMARCA DE TERESINA [ i

17 JAN g9

i

L

‘..\ s

MENTOS e ¢
1 L(W}%%SET:MS
O VERIF/q

Rua Alvaro Mendes, 1431 - Centro — Tel.:

221- 0630

Ivone Araljo Lages
Oficial do Registro Civil

Tyciana Araujo Lages
Escriva Substituta

CERTIDAO DE NASCIMENTO N° 7362

Certifico que as folhas 162 do livro n° 25-AE do REGISTRO DE NASCIMENTO foi
lavrado o assento de MATHEUS TERFOARA VILANOVA VIEIRA OLIVEIRA, do sexo
masculino, nascido no dia 22-03-2003 (vinte e dois de margo de dois mil e trés), as
00:45h, em Teresina-Pl no(a) MATERNIDADE D.EVANGELINA ROSA.

Filho de: MARINETO GOMES DE OLIVEIRA e REJANE BATISTA VIEIRA OLIVEIRA.
Sendo avés paternos: ANTONIO GOMES VILANOVA SOBRINHO e FILOMENA
MARIA DO ESPIRITO SANTO e maternos: JOSE PEDRO VIEIRA e MARIA DAS
CHAGAS VIEIRA.

Foi declarante o pai.

DEPARTAMENTOS DE SINISTROS
op

CONTE
Observagdes: O registro foi feito no dia 4 de jutho de 2003. EUD0 NAO VeRrFcaoo

17 JAN 2919
GugféoTeEmeGURADORA SA.

Resendo,
Centro-Norte Cep: 64%6052 47oc !
Teresina- Pi

O referido é verdade e dou FE.

iy T L.
RS B ey,

i

S b lzairg

Teresina Pl, 4 de jdlho de 2003 7

| . // (i

Oficia

Sdun Z4pn 4o
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Declaragdo do Proprietario do Veiculo

Eu, gﬁfwwsw bt/\@?\o VJTIW)

)

RGne 2100836 , data de expedicio 19 7 03/ 0 3,
Orgio_SS& PT | portador do CPF ne 953-533'043‘qjcom
domicilio na cidade de —7—’6 RESINA , no Estado de

093""‘)1 Y - R-29F (4sA-03 mz8c€V F)ﬁgw\/?ﬁ% N

complemento CAS A , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do aciderEeéq:rEor ido c%\ If :\r/it\i/ma TRA
I\Z ATHevS TehfoARA VilawoVA Vs , Cujo E%ndutorera €

éuf‘mvo PJNH@X\(O na SILYA YIEIRA

Vei I:fY\OTO Ey
e S jea 185 T (ARG

Ano: (2018

Placa: PIY - 294y 295
Chassi: BC AT € 63207 R00073

Data do Acidente: 020’10 ‘18

Local e Data: /I/G.RQSIN/\ - a’ oé/ll/oYOI

Dhawie Fabn Yo £

Assinatura do Declarante

)/%\)\%vo:\‘ib M\nme e S\\ue, W '\Qz.\*LO.,

Assinatura do Condutor (caso seja um terceiro que n3o a vitima reclamante do sinistro )

RECGHHECS  FOR AUTEMJICIDADE A FIRMA DE: FRAMCISOD FARIQ VIEIRA. DOU
_f;g.o B . /) DA VERDADE. TEES%S%—;%{&:»’ 113"2013. Racl.:3.71
V. R (Fo10Fa34

1T
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ESTADO DO PIAUf

- A CORPO DE BOMBEIROS MILITAR . @}:
% QUARTEL DO COMANDO GERAL Y

COMANDO OPERACIONAL

Certidéo de- Ocoréncian® 193/2018

CERTIFICO, a requerimento da pessoa interessada, o Senhor Marineto Gomes de Oliveira,
RG 1.244.222 SSP/PI, CPF 450.769.523-68, residente e domiciliada & Rua Agente Manoel Probo
Pagador, n? 5231, bairro Novo Horizonte, no municipio de Teresina, Estado do Piaui, Telefone (86)
99866-4986, conforme Protocolo n® AA.321.004490/18-29, datado de 08/11/2018, que revendo o
Livro de Relatdrio do Comandante de Socorro n? 293/2018 do 12 Ten. QCOBM ARNALDOQ Pereira de
Vasconcelos, referente ao servigo do dia 20 para o dia 21 de outubro de 2018, foi encontrado o

seguinte registro:

| - OCORRENCIAS
3~ ACIDENTE AUTOMOBILISTICO (Queda de Motociclista)

As 12hs:22min por solicitagdo da Sr? Catarina pelo ntimero (86) 99818-1820 foi deslocado
uma Unidade Resgate para Av. Zequinha Freire s/n? bairro Planalto Uruguai, a fim de atender uma
ocorréncia de acidente automobilistico (queda de motocicleta). Chegando ao local tratava-se do
Senhor Matheus Terfoara Vilanova Vieira Oliveira. RG. 3.700.066 - SSP/PI, residente domiciliar na Q.
297. Cs. 3. bairro Dirceu Arcoverde, pois 0 mesmo veio a sofrer uma queda em sua motocicleta vindo
a sofrer as seguintes lesdes fratura no fémur direito e escoriagbes nos membros superiores (bragos e
méos direita e esquerda), sendo que foi realizado todos os procedimentos de A.P.H, em seguida

conduzido até o H.U.T. para que fosse medicado e avaliado e retornaram ao CBMEP! s 13hs:15min.

Teresina-PI, 19 de noyembro de 2018

DEPARTAME!;LOS DE SiNSTRoS
CONTEUDO NAD Vegiricapgy

JOSE ARIMATETA REEO DE ARAUJO —/Cel. BM
Comandante Ogeracional de Borfbeiros

17 JAN 2019

GENTE SE
Rua Coethy g FADORA S 5.

Centro-Norg . 465 Loja ¢
Cep:
Teresina.g,'ooz'ﬂo

- g
g L ) ’

ST "::"].i.' Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 14/07/2020 15:15:53 Num. 10777617 - Pég 6
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NOME DO PACIENTE: /WM% /m [uaﬂx/ulf(awm&/

NOMERG DO ROMsUAR*O 491984 Vv

L.

sgszv:cé DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO ~ SAME
HOSPITAL SG BXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDC AG
. INTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS
! : A SUA UTILIZ 30’

"::"].i.' Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 14/07/2020 15:15:53
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071415144725600000010221555
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ORTOPEDIA

s

> HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

[

Imp: 20/10/2018 13:03:42

" BOLETIM DE ENTRADA - BE

§ (User: VALDENICE MENDES:

DADOS DO PACIENTE: (Estacho: RECEPCAOOL:
Nome: MATHEUS TERFOARA VILANOVA VIEIRA OLIVEIRA Prontuario: 491924
Mie: REJANE BATISTA VIEIRA OLIVEIRA | pai:

Bnd.Resid.: QD 297 CS 3 - DIRCEU ARCOVERDE - TERESINA - PI - CEP: 64000-010

Nascimento:  22/03/2003 j Idade: 15aém29d Sexo: Masculino Fone: 86-99586-166
Responsdvel: O MESMO CNS: 898003729782594

Profisséo: ESTUDANTE CPF: * RG: 3700066 - SSP PI

G. Instrugdo: Nio informado E.Civil: Solteiro(a)

End.Local.: - - -
DADOS DO ATENDIMENTO:

cédigo: 690017 |Data: 20/10/2018 13:00:38 Conduc¢80 : AMBULANCIA DE RESGATE BOMBEIROS

Motivo da Procura: aAcIpENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC |Convénio:s us
Acid.Trab. : Nao L'.'l'rajeto?: Nao ITigico: N&o ] CID Secundirio: v299

¢ DADOS CLINICOS:
Pacambe  tashimma de. otidimte  ectorolictintits ((omd x vete)
2 Mmucnﬂ NG Mﬂn:i’su, Qe & M*gw&q_ e clor aaatol

: dAM,d‘q,‘( oo

N
[ CONTEUDO?I‘;VAT 05
VCVERT——-

PA X mmHg I Pulso:

Diagnéstico Inicial:

CONDUFA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES :

Rx cexa D, Rx towox 2 Rx oo

™~ Técnicot ="
( )Melhorado ( )Administrativa { )Retornar a Umd Ongem o /’
( )curado { )Por Indisciplina ( )Transfersncid:’ - - /
ALTA: ( )Inalterado { )Por Evasdo — —
¢ )A Pedido DATA SAiDA: 7/ . . HORA: :
( )Internagho na Unidade . 1f ) }
DESTINO: Proced. Solicitado;
( )Até 24 Hs ( )Familia m P! %)
OBITO: ( )De 24 a 48 Hs ( )yIML L 0 9 2 51 5‘/ 7
( )Apds 48 Hs ( )Anat. Patol. CID Compativel:

" An dreﬁn&citante
rgid Geﬁ I CRM_mASSQ

Cirul

CRM-PLE
~N QP V702 -
Ass?atu%’?acient’b ou Responsavel - Carimbo- Assinatura - Profissional - BE

Num. 10777617 - Pag. 8



HOéPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
‘ Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445
’g‘=_=,, TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

-

] Imp: 20/10/2018 13:03:43
FICHA DE PARECER PROFISSIONAIL (VALDENICE MENDES!
DADOS DO PACIENTE:

Nome: MATHEUS TERFOARA VILANOVA VIEIRA OLIVEIRA Prontuario: 491924
Mide:  REJANE BATISTA VIEIRA OLIVEIRA Pai:
End.Resid.: QD 297 CS 3 - DIRCEU ARCOVERDE - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Nascimento: 22/03/2003 Idade: 15a6m29d Sexo: Masculino Fone: 86-99586-166
Responsdvel: O MESMO CNS: 898003729782594
Profissdo: ESTUDANTE Documento: RG: 3700066 - SSP PI
G. Instrugdo: Ndo informado E.Civil: Solteiro(a)
End.Local.: - - -
DADOS DO ATENDIMENTO:
Cédigo: 690017 |Data: 20/10/2018 13:00:38 Clas. Cor: Indefinido
Motivo da Procura: aCIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC Convénio:s U 5
~ DADOS DA SOLICITACRO (1):
Data/Hora Solicitagdo: _ /_/ : ESPECIALISTA:
MOTIVO DA SOLCITAGRO:
jitante
. . . DPv4
DADOS DO PARECER: Data/Hora: _ / / ] CONTEUDD ppe 7
| " VERICADD |
[ 1 7 MN 2010 ’
l LTy I
S
0. 465 Loja ¢
: 64.002.479
thta Proff Parecer
— DADOS DA SOLICITAGCAO (2):
Data/Hora Solicitagdo: _ /_ / : ESPECIALISTA:
MOTIVO DA SOLCITACAO: ~
) s
Ca;:igi;bo’/gssinacu Solicitante
DADOS DO PARECER: Data/Hora: _ /_/ : e N Q\j
N
Carimbo/Assinatura Prof. Parecer

-...:l-'r. -
"].i.' Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 14/07/2020 15:15:53
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Fls. N°
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc.N°—
) FMS Rubrica__

Fundacdo Municipal de Saude

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO oata_2 4/ 20 ;1Y
( NOME DO PACIENTE UafAiun Neasoone, Vikemovs VERNTERRN: (G 14 24 )
DIAGNOSTICO: Toara FBun /' Vv Ew.m(é CIRURGIA: DAL fiurn + sy & & | o
ANESTESIA: M«,{-} 5&‘_6\5 N N°DASALA: (0.5

CIRURGIAO: K Joof k\ CPF N°: %
AUXILIAR: ., 6\;%“ NG _‘w}q CPF N°: / MENrosoeswrsm]

ANESTESIA: 7. ! Hm § @‘* \ CPF Ne: /“ UDONonemrrcADo'

\lNSTRUMENTADORA. )a JQNMQQ\ (\0 17 Jay -
MATERIAL DE CONSUMO
DISCRIMINAGAO UNID. | QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO
AGULHA 25X8 UNID.| g2 LAMINA DE BISTURI s_ 2| UNID.| O/
AGULHA 30X8 UNID.| oL LUVAN° 8,0 » v~ | rar| O
AGULHA 40X12 UNID.| ©OL. LUVA N° PAR '
AGULHA RAQUE UND.| 0/ LUVA DE PROCEDIMENTO PAR | OF
ALCOOL 70% UAS PVP! DE GERMANTE ML | 289
ALGODAO BOLA| O PVPI TOPICO ML | 290
AGUA OXIGENADA ML PVPI TINTURA . "7"7"'ML -
COMPRESSA PAC. OQ SERINGA 20CC .. T UN{:D_.V gL
EQUIPO MACRO-GOTA unio.| Ol SERINGA406C _UNID.| Y A
ESPARADRAPO cm | 5O SERINGA5CC | UNID. our”
ESCALPE N° _ UNID. SERINGA3GC - - UNIDA
| FormoL ML SORO FisioLdeico  \ | drgrsco| 06

GASES pac. | OA SONDA URETRAL \{\)-UNID.

JELCO N° 0 |uwlofl. S de My | O3

FIOS UNID. | QUANT.| PREGO [OCORRENCIA

CAT. GUT. SIMPLES C/AG Unre ‘e & :;: 0)

CAT. GUT. SIMPLES S/AG. /‘V'j" oS Va\g o
CAT. GUT. CROMADO C/AG

CAT. GUT. CROMADO S/AG

ALCOFIL

MONONYLON 7= |y | O &

FITA UMBILICAL '

VICRYL 0 V| Oy

PROLENE
.

MOD - 094

t -..r-ﬂ-'*i"é Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 14/07/2020 15:15:53
": "": http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071415144725600000010221555
*4& Numero do documento: 20071415144725600000010221555
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

( ‘ RELATORIO DE-OPERAGAO | )

centro cirdrgico

Nome do Paciente

Diagnostico pré-operatério e dunig, Sun / ®nnge f vams EZsuime,

Operagao - Tipo hAW ' m /'@;MMN ]LIK‘Q.[ AARL ﬂw\m ETouby

Cirurgiao 1° Assistente )
’ N o o crawre
° Assistent . 3 @%;stente
2° Assistente {l' NARGIS W Qép‘gg@
TN \J
Instrumentador(a) Anestesista Q 9@@ 6\95 Anestesia
SRS :
aci AT S
Anestésico(a) \é" @f—:\ 43'
£y
Data da Operagdo I io:%x&“@_d’ Fim
S
o

— | Diagnostico Pés-operatério ) <’\

Relatério Imediato do Patologista

Acidente Durante a Operagdo

DESCRIGAO DA OPERAGAO .~ i
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Eenhamento) ) ,
%) SN bq}y{ﬁswg_, ~ S , ~ /
2 /0\—.. &»‘n N 1Y YR S |h @ - &s:gi\, 9
&mal e Hmadh, S0 hd
z‘m)—h k&%@ -—6}“‘\\5‘;\—14\’\\@1‘ Dba
N, $a. Ly 00 4 ‘22.5 o Dok fsem
5, D
¥
Mﬁ.
-
Mod. 76 HUT
e :':"].i.' Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 14/07/2020 15:15:53 Num. 10777617 - Pag. 12
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i FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
- FICHA DE ANESTESIA HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
e SERVIGO DE ANESTESIA -
Nome: = < \} LV, e &Walu. Sala:‘&_ Alergia: T ) Dalai? /(0//2
Procedimento: Cirurgido: Observagdes:
(v Fiux b 5 ous ) TocL
Agentes Unid 15 30 45 15 30 45 15 30 45 15 30 45
' Fewmui OL_| 490, ' :
2 Mpazota ot 2 o ‘
3 Roriusiud il rand- ot J&'r\gr |
. 1
4 toept i _ Ot 100 S
5 cemaoin 0y | 2. I
6<‘L¢cul'fl0|U& . 01 56 v\j ’E l .
7 DX OMEWaoUh 0 | [Qa ! AMENT SBE \7—*- —
8 Dyitagin w 2, /1 Congd OPlar 08| .
® {3 onomain o i, A Gl T |
1 :
9 @ororoL ol @, / 7 !
11 v +
i ’I AN 2010 !
1 [ RudCogp-OURADAG L J1
Oxigénio | l “9lro. N g, B I i
AP N A Al s fe Cep, c
ARIN20 ~Clesing. ;0240 [
Volatil % ‘-\_J
2 1] [
Acesso Vascular 1 BN
¥ Periférico _‘4_‘_2 I
Cat. Venoso n? 206 -
o Dificuldade aces. venoso 1
Gastos __ cateteres : S
o Central J—
Via Aérea 150 ! :
A& Cateter nasal 5 .
o 10Tn? J .
LMA n2 i
o wMAn__ NARIRARY AR ARAR |
Monitorizagdo: VY ViV \ !
/& Cardioscopia 100 ! !
PANI ! T
o, Oximetro de pulso ! -
o ETCO2 1 e
o Outros | 4 LA : ;
A ]
ﬁm 3 7 { ;
Anestesia: ] 1 LU XKL ALKY ;
o Geral Venosa 50 i
o Geral Balanceada
& Raquianestesia
o Peridural
o Bloqueio Periférico
0 Outros j@o.\c,\z " i
Decuibito: 09/’ q" 1’
1 | |
SPOZ (%) AN IEGE A YK LR - ‘
ETCO2 (mmHg) . B
i
¥
A . '
Aces. Venoso JERS < | 26 G . Pl ’
Aces. Venoso B . B 77
- o —
Diurese f:.‘ S . /'/ -
Perdas Sangufneas B L - ; = ™

Descriio da Anestesia: !\ (”lméb f"'\‘[' F oo o ll/{alz{‘b.—(zaca\b 3) /{af‘&‘wv&&\@@ Crita ¢/ Gfr’/{()
v Mt Ly L L) ATB T sy bomition v) ;’Oétﬂ 6] Op 4o @fe for ranan ZL/M/J;

el P
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y HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: MATHEUS TERFOARA VILANOVA VIEIRA OLIVEIRA (Prontuario:
Endereco: QD 297 CS 3 - DIRCEU ARCOVERDE - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Nascimento: 22/03/2003 Idade: 15a7m17d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 690017
Requisigho: 884877 Solictagho: 2011012018 Soicitante: RICARDO SOARES VALENGA
Controle: 1086593 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204040124 Data Exame: 2011012018
PUNHO ESQUERDO

O estudo radiolégico do punho esquerdo foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Fratura impactada distal do radio.
- Superficies e espagos articulares integros.
- Aumento do volume de partes moles.

\JOAO ANTONIO)

DEPARTAMENTOS OE SINISTROS
PVAT
CONTEUDO NAO VERIFICADO

17 JAN 2019

GE NTE SEGURA
ua Coelho de R DORALgaJ(\:‘
Centro-Norte CEP: 64.002.470
Teresma Pt

Profissional Responsavel

"::"].i.' Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 14/07/2020 15:15:53 Num. 10777617 - Pég. 14
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P HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengd3o - Fone: 86 3218 5445
N =] TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: MATHEUS TERFOARA VILANOVA VIEIRA OLIVEIRA (Prontuario:
Enderego: QD 297 CS 3 - DIRCEU ARCOVERDE - TERESINA - P| CEP: 64000-010

Nascimento: 22/03/2003 Idade: 15a7m17d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG ~ Atendimento: 680017
Requisigho. 884870 Solictagdo: 2011012018 " Solictante: MAURO ANDRE GONGALVES CARVALHOE SILVA
Controle 1096583 Convénio: SUS
RELATORIO
Cod SIA:0204080147 Data Exame: 20/10/2018
COXA DIREITA

0O estudo radiolégico da coxa direita foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
os seguintes aspectos foram observados:

- Fratura alinhada na didfise do fémur.

- Superficies e espagos articulares integros.

- Aumento do volume das partes moles.

{JOAO ANTONIO)

DEPARTAMENTOS GE SINISTROS
~ DPVAT
CONTEUDO NAO VERIFICADO Profissional Responsavel

17 JAN 2009

GENTE SEGURADORA S A.
Rua Coetho de Resende, 465 Loja G
Centro-Norte CEP: 64.002-470
Teresina-P|
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- HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445
e TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.617/0022-02

- —

LAUDO MEDICO

Paciente:  MATHEUS TERFOARA VILANOVA VIEIRA OLIVEIRA  (Prontuario:
Endereco: QD 297 CS 3 - DIRCEU ARCOVERDE - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 22/03/2003 Idade: 15a7m17d Sexo: Masculino Origem: INTERNAGAO Atendimento: 225468
Requisiio: 886054 Solictagao: 2411012018 ¢ Soictante: JOEL CAMPOS NETO
Controle: 1098239 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 237 EXTRA 002
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204040124 Data Exame: 24/10/2018

PUNHO ESQUERDO

O estudo radiolégico do punho esquerdo foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Fratura impactada distal do radio, fixada com fios metalicos.
- Superficies e espagos articulares integros.
- Aumento do volume de partes moles.

(JORO ANTONIO)

DEPARTAMENTOS DE SINISTROS
~ DPVAT
CONTEUDO NAO VERIFICADO

17 JAN 200

GENTE SEGURADORA SA.
fua Coetho de Resende, 465 Loja C
Centro-Norte CEP: 64.002-470
Teresina-P!
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Pag: 1 de @

S - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: MATHEUS TERFOARA VILANOVA VIEIRA OLIVEIRA (Prontuario:
QD 297 CS 3 - DIRCEU ARCOVERDE - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Enderego:

Nascimento: 22/03/2003 Idade: 15a7m17d Sexo: Masculino Origem: INTERNAGAQ Atendimento: 225468
""""""""""""" Solictacdo: 24102018 Solictante: JOELCAMPOSNETO.
Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 237 EXTRA 002
RELATORIO
Cod SWA 0204080117 Data Exame: 24/10/2018
FEMUR DIREITO

O estudo radiolégico do fémur direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Fratura alinhada na diéfise do fémur, fixada com placa e parafusos metalicos.
- Superficies e espagos articulares Integros.

- Aumento do volume das partes moles.

(JOAO ANTONIO)

DEPARTAMENTOS DE SINISTROS
 DPVAT
CONTEUDO NAQ VERIFICADO

17 JAN 209

GENTE SEGURADORA S
Rua Coetho de Resende, 465 anA
Centro-Norte CEP: 64,002 470
Teresina-Pt
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ef Saguraduu
[ LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Acmrterackors 60 Sequm DWVAT )
3

stma ofs) tipo{s) de cobertura: D DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE D MORTE
J
N2 dosinistro ou ASL: CPF da vitima: Nome completo da vitima: ) » )
\ollomona Mins 3

FICIARIO)- CIRCULARSUSEP Ne445/2012

\J

- PRCLARAGHD BE AUSENGIA BE prEHImE 08 ‘

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de qbna'hmento @%rr:ag@@smos

do Seguro DPVAT por invalidez permanerte, uma vez que {assinalar uma das opgbes): EUDO N A 2 VER
IFICADD

7 7 Jan 20

]:I Nio ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

m O 1ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia n2o realiza pen‘das para fins do Seguro DPVAT:; oy,

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da analise do meu pedxdo de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez p
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter a avaliagdo medica 3s custas da Seguradora Lider para verificagdo da 15t

permanentes decorrentes de acidente de trénsito, conforme Lei 6.194/74, art. 3¢, §1, declarando que esta autorizagdo ndo fignifica pré\
avaliagdo médica ou renuncia o direito de contesta-la, caso discorde do seu conteudo.

INVALIDEZ PERMANENTE

Estado c-wl da vitima: D Solteiro |:| Casado(no Civi!) |:| Dmomado |:| Separadolucﬁcnalmenxe D Vuvo Data do obsto da vmma

HE) reco: Numero: lemento:
$5d0;
MM M Aatndy mamail  Probo fgand $5%
Bairro: Cidades/ . Estad CEp:
o Moma onds “9n00ine ﬁ‘]: 64039 - 1$5S
E-mail: U Tel.{DD! g &
%) 99534 - 656
3 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA)
F RENDA MENSAL
< RECUSO INFORMAR [ Até r$1.000,00 [ R$3.001,00 ATE R$5.000,00 ] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
g [] semRenpa ] rs1.002,00 ATE R$3.000,00 [J R$5.001,00 ATE R$7.000,00 [] AciMA DE R$10.000,00
* PN e I R T (IR B e Tarels S e -
g S $ : e
g E CONTA POUPAN(,'A(Someme para 0s bancos abaixo. Assinale uma opgio) DCONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ Bradesco t237) [ i (382) Nome do BANCO:
[J BancodoBrasi{001)  [if] Caba Econdmica Federal (104)
rnon(ZB Q) ) comn ot I w0
{Informar o digito se existir} {informar o digito se existir) {tnformar o digito se existir} {Informar o digitc se existir)
~—
Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagao/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apos a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheiro{a): D Sim D Nio | Sea vitima deixou companheiro{a), informar o nome completo:

vitima teve filhos? [T] Sim [T] Ndo | Se tinha filhos, informar quantos:

Vitima deixou D Sim D Nao
Vivos: Falecidos:

Vitima deixou Sim Nao
nascituro (vai nascer)? D D

pais/avos vivos?

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizag3c do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se apresentarem e provarem
esta condigao, estando ciente, ainda, de que qualquer omissao ou declaragdo ndo verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressarcis o valor recebido, além da

Localena:a/ﬂl/\ﬂ/)uw& PM ol o( [ 19 ﬁsln;:xt;nem\s
e CPF:

o 490. 364, 992 - £

Assinatura

{*) Assinatura de guem assina A ROGQ 22 | Nome:
CPF:

Assinatura

sina«u[% Repvesentante I.egal {se houver) Assinatura do Procurador {se houver)

() A vitima/beneficidrio nio alfabetizado devera escolher outra pessoa alfabetizada, rnaior e capaz, para preenchier e assinar o presente formulario, A SEU ROGO, na presanga
de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do contetido, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

http.//tjpl.pje.jus.br.80/1g/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/l|stV|eW.seam?x—20071415144725600000010221555
Numero do documento: 20071415144725600000010221555
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L DEMONSTRATIVO DE GPERAGAD -------
- ’ 0062847 SUP CARVALHO PQ Pi 11/01/2019
CALXA
11:40:10 (Horario de Brasilia)

.Saldo N. $3020001-3884

AGENCIA - 3389 - DIRCEU ARCOVERDE, Pl ,
‘CONTA  : 013 00023058-4
CLIENTE - MARINETO GOMES DE OLIVEIR

SALDO ATE A DATA DE: 1170172019
DISPONIVEL ...... ... .. .
DEBITO A CONFIRMAR .. ..
CREDITO A CONFIRWAR. ...

LIMITE CHEQUE ESPECIAL.

DEPARTteNToS

DE Sy
CONTE(jpp AT STRo

MAO Verypycy 00

17 0N g0

Informagdes impariantes no verso.

wwys banco24horas.com.br e .
Impressao em pape! lermossensivel com
vida 4tif de 5 anos. Evile contato com
-plasticos, produtos quimicos, exposicao
30 calor, umidade,luz do sol e |ampadas.

RuaCOemodeR ADORA S-A,

Cen|
lro. None CEP: 64 an c
efesma Py 470

"::"].i.' Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 14/07/2020 15:15:53 Num. 10777617 - Pég 19
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res’na Telefone: 0800 223 2000 0u 215/ (& (86} 981243199

. et e e NATRICULA FATURAN®
3 Voagut Lt s 153034925
- AT 23417505-3  MB/M0 15,5018

200
MARINETO GOMES DE OLIVEIRA

RUA_AGENTE MANOEL PROBO PAGADOR,S5231-NOVO

HORIZONTE-TERESINA-PI-cep: 64079135

+10CALZACAO { GRUPO || NUMERO DO HIDROMETRO

?os-aqoee-oomzs | o0 AOOX218416

{ J

HISTARICE DE CONSUMO | [economuss Eurecouas / 7ipo Taiea i

L"ﬁ?ﬂ.};’" U0 EWRANOI ) Residencial - Normal !

8-2018 Lido 13 13

17,2018 Lido 13 13

16,2010 Lido 13 13 ]

05-2018 Lido 13 13

4/2019 Lido 12 12 }

f CATA LETURA CONSUMG 485 M3 14 l | Bz |

! ANTERIORS/09/2018 1558 | PSPSEY 7241 65%e 0,78 |

lana 17/10/2018 1572 I} ConS cr. 72w, 6 3.5
TRBAADETARIFS DESCRGADDOSSERVIGOSBARIURA.

. RESIDENCIAL Ricio o REF vaLoR :
o rpeonsuorsparty | JKEUR REFERENTE AGUA - 46,27 !
boom use s || T ReSRORnEIEpomal 28)2a%3 k')
78 swwws 050 50 I TA POR ATRASO 08/2018 085
i }

-

(Womomat )| .

| FAIXADE CONSUMORS/M3E(Y) || .

D Boms "o

- TRREGULARIDADES ] ANORMALIDADES

; WENSAGEM
0S50S _ARQUIVOS ACUSACM) 1 DEBITO(S). ATENCAO - SUJEITO A CORTE.
PROCURE AQLOJA DE ATEﬁD%MENTO. () .

| J
! CARACTERISTICAS FISICAS E QUIMICAS DA AGUA DISTRIBUIDA (PRC N2 5, 28 DE SETEMBRO DE 2027, ANEXO XX)
REALZADAS | CONFORMIDADE | DESCONFORMIDADE|  MEDW/KES VALOR PERKITICO ) ’
CLORO LIVRE 3120 314 [] 1,37 [0,20-5,00 mg/L
) [CoRAPARENTE 3,072 3.032 R 5,94 nferior a Js,q&
L 3.096 3.039 7 6,87 6,00-9,50
T URBIOEZ i 3.122 ] 3,896 26, 1,64 [Inferior a 5,00
{ } - 1 ] | f ]
CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS DA AGUA DISTRIBUIDA (PRC N2 5, 28 DE SETEMBRO DE 2017, ANEXO X0X)
PARANETROS AHOSTRAS AMOSTRAS €l AUOSTRAS E18 HEDAsuES VALOR PERKITIDO
10 914 910 4 Ausencia Ausente
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1
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g
| waTRicuLs FATURA e 153034925 |
' 23417595-8 ks axc 10/2018 5
§
VENGHENTO | VALORARAGAR e
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Prezado cliente,

, Nao identificamos o pagamento do%s).débitoCs) abaixo relacionado(s).
Deste modo, solicitamos que regularize sua situacdo junto a nossa
%resu. ou 'Faaa contato para esclarecimentos agravgs do
9800 223 2009, Us encargos correspondentes aos débitos
listados serdo cobrados na proxima fatura,
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ResstRo  1.244.222 moe, 25/08/16 .
MARINETO GW:ES DE OLIVEIRA

FILOMENA MARIA DO ESPIRITO SANTO

ANTONIO}GOM‘ES VILANOVA SOBRINHO

] NATURALIDADE : DATA DE NASCIMENTO

SAO GONGALO PO~ g;ABf;-Pi 30/09/1974

DOC. ORIGEM P

| CERT.CASAM. 429?13.5;?‘4‘
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190042240 Vitima: MATHEUS TERFOARA VILANOVA VIEIRA OLIVEIRA

Data do Acidente: 20/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARINETO GOMES DE OLIVEIRA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes

N abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.206,25
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagado: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: MARINETO GOMES DE OLIVEIRA
Valor: RS 3.206,25

Banco: 104

Agéncia: 000003389

Conta: 0000023058-4

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

EEf; Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 14/07/2020 15:15:53 Num. 10777618 - Pé.g. 1
I.L"' http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20071415144753200000010221556
Numero do documento: 20071415144753200000010221556



Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190042240 Vitima: MATHEUS TERFOARA VILANOVA VIEIRA OLIVEIRA

Data do Acidente: 20/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARINETO GOMES DE OLIVEIRA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75
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Recebedor: MARINETO GOMES DE OLIVEIRA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000003389

Conta: 0000023058-4

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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PROCURACAOQ “AD-JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: MATHEUS TERFOARA VILANOVA VEIRA OLIVEIRA,
brasileiro, RG N 3700066, menor impubere, neste ato representado por
seu genitor, MARINETO GOMES DE OLIVEIRA, inscrito sob o CPF n°
450.769.523-68, residente e domiciliado na Rua Agente Manoel Probo
Pagador, n? 5231, Novo Horizonte, CEP: 64.079-185, Teresina - PI.

pelo presente instrumento de procuragdo, ao final assinado, nomeia e constitui seu
bastante procurador

OUTORGADOS: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO, advogado
inscrito sob OAB/PI n? 17.395, com escritorio localizado a rua Belarmino
Braga, n® 7752, Sdo Sebastido, Teresina-P],

a quem confere amplos e ilimitados poderes, para o foro em geral, com a “clausula Ad
Judicia Et Extra” a fim de que possa defender os interesses e direitos do outorgante
perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, reparti¢do publica, autarquia ou entidade
paraestatal, propondo acdo competente em que o outorgante seja autor ou reclamante, e
defendendo-os quando for réu, interessado ou requerido, podendo reclamar, conciliar,
desistir, transigir, fazer acordo, recorrer, receber e dar quitagdo, confessar, requerer
inventario ou arrolamento, firmar compromissos, prestar declaragdes, receber quitagio,
bem como substabelecer a presente, com ou sem reservas de poderes, se assim lhe
convier, praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste
mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Teresina, 20 de junho de 2020.

J OUTORGANTE

. /\/ A& alA
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