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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA VARA UNICA DA
COMARCA DE PORTO-P!I.

JUSTICA GRATUITA

LUIS CARLOS BRAGA FERREIRA, brasileiro, solteiro, lavrador, portador de RG n° 2743566
SSP/PI, e inscrito no CPF n° 029.606.653-25, residente e domiciliado na rua Piripiri, n°1371,
Bairro Picarreira, Porto - PI, por intermédio de sua bastante procuradora in fine signataria (Doc.
01), com endereco para receber as intimac¢des de estilo na Rua 10 de Novembro n° 385, Prédio
1° andar, Sala 1, Centro, Barras - PIl, email: islannyoliveira@outlook.com, vem perante Vossa
Exceléncia intentar a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT

Em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJ n° 09.248.608/0001-04, com endereco na Rua Senador
Dantas, n® 74, 5° andar, CEP 20031-205, Rio de Janeiro/RJ, pelos fatos e fundamentos adiante
delineados, alicercado nos seguintes fundamentos de fato e juridicos que passa a expor:

PRELIMINARMENTE

| - DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA

A situacdo econdmica da parte autora ndo lhe permite arcar com as custas
processuais e honorarios advocaticios sem que isso culmine com prejuizo ao seu sustento,
conforme declaracdo em anexo (Doc. 02).

Assim sendo, requer-se a este juizo que seja deferido o beneficio da assisténcia
judiciaria gratuita, na forma da lei 1.060/1950.

Il - QUANTO A AUDIENCIA DE CONCILIACAO (CPC/2015, ART. 319, INC. VII)

E sabido, que em consonancia com as diretrizes do NCPC, a conciliagéo e a
autocomposicao sao principios basilares desta nova sistematica.
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O 82°do art. 3 do NCPC preconiza que o Estado sempre que possivel promovera
a solugdo consensual dos conflitos, no mesmo norte, o art. 139, Inciso V do NCPC assim

determina:
Art. 139. O juiz dirigira o processo conforme as disposi¢cfes deste Codigo,
incumbindo-lhe:

(..
V. promover, a qualquer tempo, a autocomposicéao, preferencialmente com
auxilio de conciliadores e mediadores judiciais;

O NCPC prevé a possibilidade de autocomposicdo a qualquer tempo, razdo que
na hip6tese de improcedéncia dos presentes embargos, requer a designacao de audiéncia de
conciliagdo nos termos do Inciso V do art. 139 do NCPC;

Il - AUTENTICIDADE DOS DOCUMENTOS JUNTADOS

De acordo com o provimento COGE n. 34, bem com o art. 544 § 1° do CPC com
a nova redacao dada pela Lei n. 10.352/01, o advogado que esta subscreve autentica os
documentos que acompanham esta peticdo inicial, ndo necessitando, assim, a autenticacao
Cartoraria.

IV — RESUMO DOS FATOS

O autor ajuiza a presente acdo em face do Requerido, visando obter o
recebimento da quantia de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), a titulo de indenizacao do
seguro obrigatério — DPVAT, em razéo de invalidez permanente, decorrente de acidente de
transito ocorrido 17/06/2015, conforme documentos anexos (Doc. 04, 05, 06, 07, 08, 09).

O autor foi operado, apresentando reducao da funcdo do pé em 70%, conforme
atestado acostado a presente inicial (doc.03).

Desse sinistro, restaram lesdes preocupantes no Autor, tais como: fraturas
completas, obliquas, localizadas nas extremidades distais do 2° e 3° metatarsos (pé esquerdo),

resultando reducao funcional, conforme documento acostado a exordial.

Acontece que a parte autora requereu administrativamente o beneficio DPVAT,
SENDO INFDEFERIDO, conforme demonstrativo em anexo (Doc.10), neste sentido vem a juizo
comprovar que preenche todos os requisitos para recebimento do beneficio.

Diante de tais fatos e da comprovacado da invalidez, a via judicial se faz
necessario para que Vossa Exceléncia determine que a seguradora pague a indenizacéo
referente a0 SEGURO OBRIGATORIO no grau a ser apurado em pericia judicial, com a devida
corre¢do monetaria que deverda incidir a partir do dia 17/06/2015.

V - DO DIREITO

O art. 3° da lei n°. 6.194/74, estabelece que os danos pessoais cobertos pelo
seguro DPVAT compreendem as indeniza¢des por morte, invalidez permanente e despesas de
assisténcia médica e suplementar, conforme se vé abaixo:
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Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2°
desta Lei compreendem as indenizacdes por morte, por invalidez
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;

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.

Os documentos anexados nesta exordial provam de forma inequivoca que houve
0 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 qualguer franquia de responsabilidade
do segurado. (grifo nosso)

O fato foi devidamente comprovado pela parte autora, de acordo com o art. 5° da
Lei 6.194/74, § 1, a), que diz que: “O pagamento da indenizagéo serd efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente”... Mediante a entrega dos seguintes
documentos:“registro da ocorréncia no érgao policial competente”.

N&o obstante requer a decretacdo da INVERSAO DO ONUS DA PROVA em
favor do consumidor, face a verossimilhanca das alegac8es e a clarividente hipossuficiencia
técnica e financeira, por for¢a do art. 6°, inciso VIII DO Cdédigo de Defesa do Consumidor, tudo
para determinar que a requerida apresente o processo administrativo, o laudo pericial e as
conclusBes médicas que ensejaram o indeferimento do beneficio.

Neste sentido o autor junta todos os documentos exigidos pela legislacéo
supramencionada, tais como laudo médico dos danos fisicos que acometem e o registro de
ocorréncia no 6rgao policial competente, estritamente de acordo com a lei.

VI — DO CONVENIO N° 69/2015 entre o TJ-Pl e a SEGURADORA LIDER

A REQUERIDA e o TJ PIAUI realizaram convénio, com vistas & realizacdo de
pericias médicas em ac¢bes envolvendo o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais por Veiculos
Automotores de Via Terrestre, onde as pericias realizadas serdo pagas pela SEGURADORA
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LIDER a um valor fixo de R$ 200,00 (duzentos reais), independente de seu resultado
(constatacao, ou ndo, da invalidez permanente da vitima periciada, com decis@o de procedéncia,
ou improcedéncia, da demanda).

Desta forma requer seja nomeado medico local competente por este Juizo para
realizacao de pericia do Autor, respondendo aos quesitos.

Em seguida requer a intimacgdo da ré para pagamento dos honordrios periciais,
e as partes acerca da data oportuna para realizacdo do exame médico, tudo isso por ser
essencial ao deslinde da causa.

VIl - DO PEDIDO

Ex positis, ao reconhecer que a Indenizagdo do Seguro Obrigatdrio tem como
efeito beneficiar quaisquer vitimas de acidente de transito, o Requerente requer a Vossa
Exceléncia o que segue:

a) A concessao da justica gratuita, haja vista o Requerente ndo tem condicdes de
arcar com as despesas processuais, sem prejuizo de seu sustento e de sua familia. Para tanto,
fundamenta-se no art. 5°, LXXIV, da Constituicdo Federal e o art. 2°, paragrafo Unico, da Lei n°
1.060/50.

b) Que Vossa Exceléncia designe data para realizacdo de Audiéncia de
Conciliacao, expedindo-se o competente mandado de citacdo ao Réu no endereco fornecido pelo
autor, para nela comparecer, caso queira, apresentar contestagdo no prazo legal, sob pena de
confissdo e revelia;

c) A decretacdo da INVERSAO DO ONUS DA PROVA em favor do consumidor,
face a verossimilhanca das alegacdes e a clarividente hipossuficiencia técnica e financeira, por
forca do art. 6°, inciso VIII DO Cédigo de Defesa do Consumidor, tudo para determinar que a
requerida apresente o processo administrativo, o laudo pericial e as conclusdes médicas que
ensejaram o indeferimento do beneficio.

d) requer a PRODUCAO DE PROVA PERICIAL, (PERICIA MEDICA), visando
aferir o grau e a extensdo das lesGes que acometem o Requerente, e as seqielas do acidente,
NESTE SENTIDO que seja nomeado médico local competente por este Juizo para realizagéo de
pericia do Autor, respondendo aos quesitos em anexo, nos termos do artigo 464 e SS NCPC e do
Convenio 65/2015 realizado entre a requerida e o TJ/PI,

e) - Que julgue a presente Acdo TOTALMENTE PROCEDENTE, reconhecendo o
direito a indenizacéo, e determine que a seguradora pague tal indenizacao referente ao SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT com juros a partir da citacdo, e CORRECAO MONETARIA de acordo
com o indice INPC;
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f) A condenacdo da Requerida no pagamento das custas e demais despesas
processuais, bem como no pagamento dos honorarios advocaticios.

Protesta e requer, ainda, provar o alegado por todos os meios de prova em direito
admitidas, principalmente pela juntada posterior de outros documentos, pericial, testemunhal,
devendo ainda, o Requerido colacionar aos autos os documentos necessarios para o desenrolar
da questéo, por ser de direito e de justica;

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

Nestes termos, pede deferimento.
Teresina - PI, 05 de JULHO de 2018.

Islanny Oliveira Santos
OAB/PI 13.293
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
Av: Frei Serafim, 2352-Centro
CEP: 64.001-000 Teresina - PI

CNPJ: 06.553.564/0104-43

RECEITUARIO

Nome:

Data Nascimento: / /
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(86) 3222-2100
Nome: LUIS CARLOS BRAGA FERREIRA N°.: 142814 Data:15/10/2015

Médico Solucntante Nao mformado : Idade: 28A

RADIOGRAFIA DO PE ESQUERDO

ACHADOS:
O estudo radiologico nas incidéncias antero-posterior e lateral demonstra:
- Fraturas completas, obliquas, localizadas nas extremidades distais

do 2° e 3° metatarsos.
- Partes moles radiologicamente normais.

CONCLUSAO:

- FRATURAS COMPLETAS, OBLIQUAS, LOCALIZADAS NAS EXTREMIDADES DISTAIS
DO 2° E 3° METATARSOS.

LIEGE RIBEIRO SOARES SAMPAIO
CRM: 4173-PI

MEDICA RADIOLOGISTA

"’;é"/?/z____,____

Rua 07 de Setembro n° 570 Centro / Sul. Teresina - Piaui. CEP: 64001 210
les: (86) 3222-2100 / 3222-3946 / 8806-1888 / 9981-0728 Email: clinicain
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J Poder Judiciario
r Justica Federal de 1° Grau
' Secdo Judiciaria do Estado do Piaui
6* Vara/JEF

PROCESSO N°: 5775-29.2018.4.01.4000

REU: INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

PERICIANDO: LUIS CARLOS BRAGA FERREIRA

ESTADO CIVIL: CASADO SEXO: (M) CPF: 029.606.653-25

DATA DE NASCIMENTO: 05/11/1986 ESCOLARIDADE: ALFABETIZADO

FORMACAO TECNICO-PROFISSIONAL: DESEMPREGADO

PERICIA MEDICA OFICIAL (BENEFiICIO PREVIDENCIARIO)

Quesitos deste Juizo:

a) Profissdo declarada:
OPERADOR DE MAQUINAS PESADAS / 32 ANOS

b) Doenga, lesdo ou deficiéncia diagnosticada por ocasido da pericia (com CID).
T 92-3: SEQUELA DE FRATURA DOS 2° E 3° METATARSOS ESQUERDO

c) Causa provavel da(s) doenga/moléstia(s)/incapacidade.
A DOENCA E DE ORIGEM TRAUMATICA.

d) A doenga/moléstia ou lesdo decorrem de acidente de trabalho? Em caso positivo, circunstanciar o fato, com data e local,
bem como se reclamou assisténcia médica e/ou hospitalar.
A FRATURA DECORRE DE ACIDENTE DE TRABALHO, SEGUNDO O AUTOR (ACIDENTE DE
MOTOCICLETA) EM JUNHO DE 2015. O MESMO PROCUROU POR ASSISTENCIA MEDICA.

e) Doenga/moléstia ou lesdo torna o(a) periciado(a) incapacitado(a) para o exercicio do ultimo trabalho ou atividade
habitual? Justifique a resposta, descrevendo os elementos nos quais se baseou a conclusao.
NAO HA INCAPACIDADE PARA A ATIVIDADE REFERIDA ATUALMENTE. APESAR DA
FRATURA E SUA SEQUELA, HA FUNCAO PRESERVADA QUE PERMITE O DESENVOLVIMENTO
DA ATIVIDADE HABITUAL.

f) Sendo positiva a resposta ao quesito anterior, a incapacidade do(a) periciado(a) é de natureza permanente ou
temporaria? Parcial ou total?

g) Data provavel do inicio da(s) doenga/lesdo/moléstias(s) que acomete(m) o(a) periciado(a).
JUNHO DE 2015, RELATA O AUTOR

h) Caso o(a) periciando(a) esteja incapacitado(a), ¢ possivel determinar a data, at¢ mesmo aproximada, do inicio da
incapacidade? Em que o(a) perito(a) judicial se fundamentou para chegar a esta conclusdo (exames, declaragdo do autor, laudos
anteriores)?.

HOUVE INCAPACIDADE POR 12 MESES A CONTAR DA DATA DA FRATURA.

i) Incapacidade remonta a data de inicio da(s) doenga/moléstia(s) ou decorre de progressdo ou agravamento dessa
patologia? Justifique.
A INCAPACIDADE DECORRE DA DATA DO ACIDENTE E DAS FRATURAS.

1) E possivel afirmar se havia incapacidade entre a data do indeferimento ou da cessagio do beneficio administrativo
(04/01/2016) e a data da realizagdo da pericia judicial? Se positivo, justificar apontando os elementos para esta conclusio.

NAO E POSSIVEL AFIRMAR SE HAVIA INCAPACIDADE ENTRE A DATA ACIMA CITADA E A

DATA DA PERICIA JUDICIAL DE HOJE.

LM.SM
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J Poder Judiciario
r Justica Federal de 1° Grau
' Secdo Judiciaria do Estado do Piaui
6* Vara/JEF

k) Caso se conclua pela incapacidade parcial e permanente, é possivel afirmar se o(a) periciado(a) estd apto para o
exercicio de outra atividade profissional ou para a reabilitagdo? Qual atividade?

) Sendo positiva a existéncia de incapacidade total e permanente, o(a) periciado(a) necessita de assisténcia permanente de
outra pessoa para as atividades diarias? A partir de quando?

m) Qual ou quais sdo os exames clinicos, laudos ou elementos considerados para o presente ato médico pericial?
ANAMNESE E EXAME FISICO; ATESTADO MEDICO; RADIOGRAFIAS.

n) O(a) periciado(a) esta realizando tratamento? Qual a previsdo de duragdo do tratamento? Ha previsdo ou foi realizado
tratamento cirirgico? O tratamento ¢ oferecido pelo SUS?

O AUTOR RELATA ESTAR FAZENDO TRATAMENTO COM FISIOTERAPIA E MEDICACAO.

NAO HA INDICACAO DE TRATAMENTO CIRURGICO NO MOMENTO.

O TRATAMENTO E OFERECIDO PELO SUS COM DIFICULDADE.

0) ESTIMAR QUAL O TEMPO (art.60, 8§ 8° da Lei 13.457/2017) e o eventual tratamento necessarios para que o(a)
periciado(a) se recupere e tenha condi¢des de voltar a exercer seu trabalho ou atividade habitual (data de cessacdo da
incapacidade)?
P) Preste o perito demais esclarecimentos que entenda serem pertinentes para melhor elucidagéo da causa.
q) Pode o perito afirmar se existe qualquer indicio ou sinais de dissimulagdo ou de exacerbacdo de sintomas? Responda
apenas em caso afirmativo.

NAO
r) O(a) periciando(a) esta acometido de: tuberculose ativa, hanseniase, alienacdo mental, neoplasia maligna, cegueira,

paralisia irreversivel incapacitante, cardiopatia grave, doenca de Parkinson, espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave,
estado avangado de doenca de Paget (osteite deformante), sindrome da deficiéncia imunoldgica adquirida (AIDS) e/ou
contaminag¢ao por radiacdo?

NAO

QUESITOS DO JUIZO

1. Caso seja constatada a capacidade laborativa do periciando, é possivel afirmar a existéncia de lesdes?
SIM

2. Constatadas as lesdes, ¢ possivel afirmar que elas decorrem de acidente de qualquer natureza (exceto acidente de
trabalho)?
DECORRE DE ACIDENTE DE TRABALHO.

3. Decorrendo as lesdes do acidente, ¢ possivel constatar a existéncia de sequelas resultantes das lesdes?
SIM

4. Constatadas as sequelas resultantes das lesdes, ¢ possivel afirmar a existéncia de redugdo na capacidade para o
exercicio da profissdo do periciando no momento do acidente?
NAO

LM.SM
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J Poder Judiciario
r Justica Federal de 1° Grau
' Secdo Judiciaria do Estado do Piaui
6* Vara/JEF

5. Havendo reducdo da capacidade laboral, ¢ possivel afirmar que se trata de diminui¢do permanente da capacidade
laborativa para a profissdo habitual do periciando no momento do acidente?
NAO

Teresina, 11 de junho de 2018.

Médico (a) Perito (a): Dr. Leandro Ponce Leal — Ortopedia. Assistente Técnico — INSS

LM.SM
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Associagdo Piauiense de Medicina - ASPIMED
Reconhecida de Utilidade Publica pela Lei Estadyal N 101
de 4 de Fevereiro de 1948 « CNPJ: 06.981.807/0001-39
Federada 3 ASSOCIAGAQ MEDICA BRASILEIRA
7

= .

ATESTADO MEDICO

Atesto, para os devidos fins e a pedido doa) inleressado{a) que atendi
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Pt

Rua David Caldas, 90/1 ° And. « Foneffax: (86) 3221-4402 / 3221-8636
End. Telegrafico: ASPIMED + Caixa Postal 57 « Cep: 64000-190 * Teresina ~ Piaui

Email: aspimed1@gmail.com * www.aspimed.org.br
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PREFEITURA MUMICIPAL DE POKTO

PORTO, CIDADE DE TODOS

ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO

HOSPITAL DOUTOR “ROOSEVELTE BASTOS™
A DE FISIOTERAPIA DR. FRANCISCO SOARES LiMA
Av. Dirceu Mendes Arcoverde, S/N ¢ Centro * ‘® (86) 3243 - 1150

C.N.P.J. 06.554.414/0001 — 49 * CEP: 64.145 — 000 * Porto — PI

CLINIK

DECLARACAQO

Declaro para os devidos fins que o (a) paciente (ourns (;;,WQ L) g%/\mu-\,ou
) 2 v AN P O

. deu entrada nesta clinica de f‘;mterapla no dia .;2 % de
eutn brede 4015 apresemando um quadro clinico de
3% uwingtaforaw dw

H—u-*wvmw L dP L
P Buqutade
devido G..p_\.ui,&.%“’l. Wekomelietves Lu~ Raolaacon o Covann W-Qu.-
Lo Jroloor Un o Desde entdo, vem sendo submetido a tratamento
fisioterapeutico,
Porto, |3 de A.bum&-u'm& de o006

tenciosamente,

Dr. Felipe Raposo Cordeiro
Fsioterapauta/CREFITO-6
tumero: 5663-LTF - P
CPF:014.715.373-58

Felipe Raposo Cordeiro
Fisioterapeuta

Assinado eletronicamente por: ISLANNY OLIVEIRA SANTOS - 05/07/2018 11:45:11
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02/07/12015

CAT201525928301.HTM

FUTEWROENCIA S OCIAL.

Comunica¢iio de Acidente de Trabalho

Ntmero da CAT:2015.259.208-3/01

Informagoes do Pmitente

Lmitente 1 - Empregador Data Emissdio 02/07/2015
Tipo de CAT 1 - Inicial Comunicagiio Obito
Kiliagio 1 - Empregado {E-mazil BETACONS@IG.COM.BR

Informagoes do Empregador

Razio Social/Nome

BETACON CONSTRUCOLS LTDA

Fipo/Num. Doc. 1 - CGC/CNPJ 045338370001-57 {CNAE 41204

crp 64052345 Enderego AV PRESIDENTE KENNEDY 1975 SALA 03 E
07

Bairro SAO CRISTOVAO {Estado PI

Viunicipio TERESINA {Telefone 0086-32337075

Informacdes do Acidentado

Nome ) LUIS CARLOS BRAGA FERREIRA Data Nascimento 05/11/1986

Nome da Mie MARIA DO SOCORRO SOUSA BRAGA Sex o Masc

(GGrau de Instrugiio {7 - Ensino médio incompleto

Estads Civil Solteiro lRemunera@o IAIZ_S 00 '

CTPS 047281 Série. 00025 Dt emissao: 28/08/2006 UF: PI Iden fidade 2743566 Dt emissio: 19/08/2005 Org Exp: 01 UF:
P

?;Twzgimsm)/m 2041975703-6 Endereco AV BRASIL 3466

Bairco VERDE LAR ]'CEP 64071390

Estado PI {Municipio TERESINA

Teiefone 8600-0098831441 CBO 715405 - OPERADOR DE BETONEIRA

Aposentado Nio Arca Urbana

Informagoes do Acidente

Dats do Acidente 15/06/2615 Hora do Acidente 05:30
Horas Trabalhadas {00:00 Tipo 3 - Trajeto
Houve afastamento? { Sim iReg. Policial Nio
Local do Acidente 3 - Area Publica 1Esp. Local BR DA CIDADE DE UNIAO P1
{CGC da Prestadora | CNPJ - - UF do Acidente 4
Municipio do TERESINA Ultimo dia 15/06/2015
Acidenie [Trabalhado/D¢
Obity

Parte do Corpo

75.70.50.000 - PE (EXCETO ARTELHOS)

Agente Causador

30.30.75.250 - VEICULO RODOVIARIO MOTORIZADO

Sil. Gerador

20.00.04.600 - IMPACTO DE PESSOA CONTRA OBJETO EM

Morte Nio {Data Obito |
Local e Data Assinatura e carimbaisf(-‘)\_(\ emijtente PRant "Recebido e
LLiof 5
inforraacdes do Atestado Médico —4
Unidade HOSPITAL DE UNIAO PI iData Atend. 17/06/2015
Hora Alend, 07:00 Houve Internagio? { Nio

Deverd o acidentado
afastar-se durante o

Sim - 010 dia(s)

tratamento?

Nat. f.esio 70.20.10.000 - CORTE, LACERACAO, FERTIDA CONTUSA, PUNCTURA (FE

}Clb - 10 891 7 - Ferim mult do tornozelo e do pe

Observacdes ICRV/ 10000001613 - UF: PI

Local ¢ Data

4D/ICAT2015268208301.HTM

Assiy atura(*) e carimbo (legivel) do médico com CRM/UF

Assinado eletronicamente por: ISLANNY OLIVEIRA SANTOS - 05/07/2018 11:45:11
I http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18070511451171100000002841088
Numero do documento: 18070511451171100000002841088
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HOSPITAL DR. JOSE DA

ROCHA FURTADO ;
FICHA DE ATENDIMENTO MMEEDLDRsRIRY
SERVIDOR RESPONSAVEL oara £ (V. /5' HORA) =7 - > =
\DOS DO PACIENTE _ : AT

',(A/ LGS DL NI D }//71//{ /7,(1\/ fIRTAGE NASCHITY |1oA0E S o | 820 i
NOME DAMAE /| /' 7 /1 4

A, 0 Sbednn Lé// e Bk

CNS: ' R&D FLf 2oL A 7 | TEL CONTATO
z ,,/~ TN o Vi - - . "
ENDEREGO orin P 50 4008 R dome’ b LA ;
¢ ZOW]) LR W72/, NOMERO
BAIRRO ] CIDADE — % 1 (}A | oS REFERENCIAL CEP
FORMA DE ENCAMINHAMENTO
DEMANDA EXPONTANEA [ centroDESsaupE  [_] samu em [] someero [Joutros

02- HISTORIA CLINICA / EXAME Fisico

- EXAMES LEMENTARES ;
] LABORATORIAL [] raoicLoeico [iEce

04- DIAGNOSTICO

RS

Tl 7 1 /AR, ]
05- PRESCRIGAO MEDICA (3/)A gz fhe TP O I AT
B :

i

P

—~
\
_—

WA
MO OR) ¢
NFEREGOi g% e
O £ —
© e Lo
P
B
06- CONDUTA N
Cara T osiro [ evasao | REF}?@DO PARA [ INTERNAGAO ] outrauNIDADE [ centro saube
HORA DE SAIDA ATENDI»}QNTQ b [] emereencia [ unretnciA [ NAOURGENGIA
MEDICO/CRM

ASSINATURA DO PACIENTE

Ve

; Assinado eletronicamente por: ISLANNY OLIVEIRA SANTOS - 05/07/2018 11:45:11
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HOSPITAL MUNICIPAL DE UNIAO

DR. JOSE DA ROCHA FURTADO
Rua S&o Paulo, s/n - Fone (086) 3265-1116.
CEP - 64.120.000 - Unido — Piaui
CNPJ: 18.488.308/0001-93

DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins, conforme ficha de atendimento, que o paciente Luis
Carlos Braga Ferreira, chegou ao hospital por conta prépria no dia 17 de junho de 2015, as

7h25min, vitima de acidente de motocicleta.

Unifo (PI), 12 de setembro de 2016.

VR g (A0 i p 10 Ao Gt lere

Antonia Raimunda Viana da'Silva
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 07 de Outubro de 2016

Carta n°: 9843533

A/C: LUIS CARLOS BRAGA FERREIRA

Sinistro: 3160484188 ASL-1005413/16
Vitima: LUIS CARLOS BRAGA FERREIRA
Data Acidente: 17/06/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: LEIDIANA DE SOUSA LEAL

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Prezado(a) Senhor(a),

Apds avaliagdo dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que os danos
pessoais decorrentes do seu acidente, apds o tratamento médico, ndo resultaram em invalidez
permanente.

Como o Seguro DPVAT somente paga indenizagdo a pessoas que tenham invalidez permanente, o
seu pedido foi negado.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04, ou através
do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 2922293 - Pag. 1



Via de Pagamento para o mes/ano: 09/2017 referente a UC: 7891504 http://www.eletrobraspiaui.conysegundavia/fatura.php

ELETROBRAS DISTRIBUIGAO PIAUI
‘ EletrObraS AV. MARANHAO, 759/SUL - TERESINA

Distribuicao Piaui CNPJ: 06.840.748/0001-89 IE: 19301383-5
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
Emitida Conforme Art. 123, Resolugao 414/2010 da ANEEL NF: 401818

MARIA DO SOCORRO SOUZA BRAGA
R. PIRIPIRI, 1371,

PICARREIRA 64145000 PORTO Pl
| copIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
| 7891504 | 09/2017 | 09/08/2017 a 11/09/2017
| coNsuMO (kwh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
| 165 | 18/09/2017 | RS 92,35
OBSERVAGCOES

- A taxa referente a emisséo de segunda via de pagamento ndo sera cobrada
- Ligue EDPI: 0800 086 0800

autenticagdo mecanica

recorte aqui

ELETROBRAS DISTRIBUICAO PIAUI
‘ Eletrobras AV. MARANHAO, 759/SUL - TERESINA

DiStribUi(;_éO Piaui CNPJ: 06.840.748/0001-89 IE: 19301383-5
| copIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 7891504 | 09/2017 | R$ 92,35

836300000004.923500170009.000000007898.150409170050

19/09/2017 08:13
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5 Numero do documento: 18070511451188900000002841102
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