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[#BODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
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LY i Vara Civel da Comarca de Teresina DA COMARCA DE TERESINA
WM 4iFraca Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - PI - CEP: 64000-830

PROCESSO N°: 0813150-10.2020.8.18.0140

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: PAULO CEZAR RODRIGUES DE OLIVEIRA

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

DESPACHO

Preenchidos os requisitos legais, defiro o pedido de Gratuidade da Justica,
conforme requerido na vestibular.

Recebo a peticdo inicial.

Em atencdo a Portaria n°® 2121/2020 - PJPI/TIPI/SECPRE, que ensejou a
momentanea suspensédo das audiéncias de conciliacdo, sem prejuizo da ulterior
abertura de sessao especifica para tentativa de solucdo autocompositiva, CITE-SE
a parte Ré para, no prazo de 15(quinze) dias, apresentar defesa, devendo constar
da carta/mandado que a auséncia de contestagéo implicara no decreto da revelia e
na presuncao de veracidade dos fatos elencados na peti¢&o inicial.

TERESINA-PI, 28 de agosto de 2020.

LEONARDO LUCIO FREIRE TRIGUEIRO
Juiz de Direito

Assinado eletronicamente por: LEONARDO LUCIO FREIRE TRIGUEIRO - 28/08/2020 14:47:36 Num. 10913780 - Pég. 1
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WA HRODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAU
-.{HT W JEABINETE DA 42 Vara Civel da Comarca de Teresina DA COMARCA DE TERESINA

1.

Praca Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - P| - CEP: 64000-830

PROCESSO Ne°: 0813150-10.2020.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: PAULO CEZAR RODRIGUES DE OLIVEIRA

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
representacdo e, quanto ao pagamento das custas iniciais do processo, o autor requer
justica gratuita, motivo pelo qual fagco sua concluséo para despacho inicial.

TERESINA-PI, 23 de junho de 2020.

CARLA ALCANTARA SOARES
Secretaria da 42 Vara Civel da Comarca de Teresina

- Assinado eletronicamente por: CARLA ALCANTARA SOARES - 23/06/2020 22:48:34
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20062322474150100000009899145
Numero do documento: 20062322474150100000009899145
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Segue anexo.
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@ . g/u( de Tima Cabral

Advogado OAB-PI 18.163

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA VARA
CIVEL DA COMARCA DE TERESINA-PI

PAULO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA, brasileiro, regularmente inscrito no CPF sob
on°: 81777876168, com RG: 1259301 SSP/PI, residente e domiciliado em QUADRA D, CASA 19, FIRMINO
FILHO, SANTA MARIA DA CODIPI, CEP: 64012377, TERESINA-PI, vem respeitosamente perante VVossa

Exceléncia, por intermédio de seu advogado, conforme procuragdo em anexo, requerer

‘ ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT, CNPJ n° 09248608000104, pessoa
juridica de direito privado, com endereco para notificacdes na Rua da Assembleia, n° 100, 17° andar, Centro,
na cidade do Rio de Janeiro — RJ, CEP 20031- 902, o que faz com supedaneo no art. 3° da Lei 6.194/74 e

demais disposicOes aplicaveis a matéria, ante os fatos e fundamentos a seguir expostos.

‘ ¢ PRELIMINARMENTE:
\. 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 topicos. Por isso, requer que seja concedido o beneficio da Justi¢a Gratuita instituida
pelo artigo 5°, LXXIV, da Constituicdo Federal, e da Lei n° 1.060/50.

e DOS FATOS:
O Requerente é beneficiario da indenizacéo por danos pessoais cobertos pelo seguro DPVAT, que

compreende invalidez, conforme comprovam os documentos inclusos.

igor.limacabral@gmail.com
(86) 98866-2057
Rua 24 de janeiro, 505, Centro Norte -Teresina (PI)
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. 516/ e Lima Cabral

Advogado OAB-PI 18.163

O direito a indenizacdo da requerente surgiu em decorréncia de acidente automobilistico

ocorrido em 30/10/2019, conforme boletim de ocorréncia anexo.

Em virtude do acidente de transito, o autor sofreu fraturas na mao direita, punho direto e

conseguentemente, perda funcional do membro superior direito, conforme documentagdo médica anexa.

O suplicante, ao tomar ciéncia acerca dos direitos que lhe compete, ingressou com o pedido na seara

administrativa. Em resposta ao seu pedido, o0 autor recebeu somente a importancia de R$1.687,50. Tendo

em vista o dano sofrido e o limite méximo do valor estipulado pelo art. 3°, inciso Il, da Lei n°® 6.194/74, de até
R$ 13.500,00, a requerente vem perante esse juizo para postular o valor devido.

De acordo com Anexo previsto na lei 6.194/74, a indenizacdo cabivel para as lesbes do autor é

equivalente a soma dos sequintes valores:
e 70% do valor de R$ 13.500,00 = R$ 9.450,00
e 25% do valor de R$ 13.500,00 = R$ 3.375,00

ANEXO
(art. 32 da Lei n® 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual
Repercussdo na integra do Patriménio Fisico da Perda
Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores
Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as méos ou de ambos 0s pés
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior
Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral
LesOes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental 100
alienante; (b) impedimento do senso de orientacéo espacial e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de funcéo vital ou autonémica
Lesdes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis
de ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de funcdo vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros superiores
e/ou
de uma das méos 70
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou
dedo
Polegar 25

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da

Méo 10
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

Outras Repercussdes em Orgéos e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagdo (mudez completa) ou 50
da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral 25
Perda integral (retirada cirtrgica) do baco 10

igor.limacabral@gmail.com
(86) 98866-2057
Rua 24 de janeiro, 505, Centro Norte -Teresina (PI)
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Advogado OAB-PI 18.163

Sendo o teto maximo de indenizacdo o valor de R$13.500,00 e ja tendo sido feito o pagamento

na seara administrativa correspondente ao valor de R$1.687,50, resta o valor de R$ 11.812,50 (onze mil,

oitocentos e doze reais e cinquenta centavos), a serem pagos a titulo de indenizacéo.

Denota-se legitimo o dever da Ré em efetuar o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT, ora pleiteado, depois de ser realizada a pericia, visto que ela pertence ao rol de segurados que

compOem atualmente o Consdrcio referente ao Convénio DPVAT.

|« DO DIREITO:

]. Da Solidariedade das Seguradoras Participantes do Consércio:|
A Requerida é Seguradora regularmente conveniada Juno 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 indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado, com seguradora néo
identificada, seguro ndo realizado ou vencido, sera paga nos mesmos valores, condi¢Ges e prazos dos
demais casos por um consdrcio constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades seqguradoras
gque operem no sequro 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 indenizacdo DPVAT contra seguradora diversa daquela a qual foi dirigido o requerimento
administrativo, haja vista que as instituicbes que asseguram 0 pagamento em questdo sdo
solidariamente responsaveis pelas indenizacdes. TJ-MG - Apelagdo 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, porquanto integrante do consorcio de seguradoras responsaveis pelo pagamento do
seguro DPVAT.

\. 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¢Bes por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e

suplementar, conforme se vé abaixo:

igor.limacabral@gmail.com
(86) 98866-2057
Rua 24 de janeiro, 505, Centro Norte -Teresina (PI)
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Advogado OAB-PI 18.163

Art. 3% Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 20 desta Lei compreendem as
indenizagBes 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:

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

1l - Até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez permanente; e

111 - 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 8§ 1°:

8§ 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
amenizacdo 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 anatdmicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:

I- Quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda anatdmica ou funcional serd
diretamente enquadrada em um dos segmentos organicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizacédo ao valor resultante da aplicacdo do percentual ali estabelecido ao valor
maximo da cobertura; e

I1- quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, seré efetuado o enquadramento da perda
anatdémica ou funcional na forma prevista no inciso | deste pardgrafo, procedendo-se, em seguida, a
reducdo proporcional da indenizag&do que correspondera a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas
de repercussao intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por
cento) para as de leve repercussdo, 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 obrigatorio nos termos do art. 5° da Lei n° 6.194/74, que assim dispde:

Art. 5°: O pagamento da indenizacdo serd 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.

Exceléncia, o fato foi devidamente comprovado e, de acordo com a tabela legal, é devido a parte

autora o percentual de até 100% (cem por cento) — R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).
Assim, resta claro que o requerente deve ser indenizado pelo seguro, como medida de direito, visto
gue sofreu um acidente de transito que resultou em invalidez permanente, do tipo em que a lei prevé o

pagamento de até 100% da indenizagdo, mas que foi efetuado abaixo do valor merecido, que deverd ser

acrescido de correcdo monetéria a partir do evento danoso e de juros de mora no percentual de 1% ao més a

contar da citagio da requerida. E o que se requer.

\- Da Atualizacdo Monetaria Sobre o Valor ja Pago Administrativamente e Sobre o0 Valor Devido:\
A Requerida ao pagar o valor do seguro DPVAT administrativamente ao Requerente pagou apenas

o0 valor que entendeu devido sem a atualizacdo monetéria. Conduta esta contréria ao entendimento recente do

Colendo Superior Tribunal de Justica - STJ em sede de recurso repetitivo:

RECURSO ESPECIAL REPETITIVO. CIVIL. SEGURODPVAT. INDENIZACAO.
ATUALIZACAO MONETARIA. TERMO 'A QUO'. DATA DO EVENTO DANOSO. ART. 543-
C DO CPC.

igor.limacabral@gmail.com

(86) 98866-2057
Rua 24 de janeiro, 505, Centro Norte -Teresina (PI)
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1. Polémica em torno da forma de atualizagdo monetaria das indenizag6es previstas no art. 3° da Lei
6.194/74, com redagdo dada pela Medida Provisdria n. 340/2006, convertida na Lei 11.482/07, em face
da omissao legislativa acerca da incidéncia de corre¢cdo monetaria.

2. Controvérsia em torno da existéncia de omisséo legislativa ou de siléncio eloquente da lei.

3. Manifestacéo expressa do STF, ao analisar a auséncia de mencéo ao direito de corre¢do monetaria no
art. 3° da Lei n® 6.194/74, com a redagdo da Lei n°® 11.482/2007, no sentido da inexisténcia de
inconstitucionalidade por omisséo (ADI 4.350/DF).

4. Para os fins do art. 543-C do CPC: A incidéncia de atualizacdo monetaria nas indenizacdes por
morte ou invalidez do sequro DPVAT, prevista no § 7° do art. 5° da Lei n. 6194/74, redacio dada
pela Lei n. 11.482/2007, opera-se desde a data do evento danoso.

5. Aplicacdo da tese ao caso concreto para estabelecer como termo inicial da correcdo monetaria
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 Publicacfo: DJe 02/06/2015)

Entendimento este sedimentado no STJ, a teor do que dispbe a Siumula 580: a corre¢do monetéria

nas indenizacdes do seguro DPVAT por morte ou invalidez, prevista no paragrafo 7° do art. 5° da Lei n°
6.194/74, redacdo dada pela Lei n° 11.482/07, incide desde a data do evento danoso. (Simula 580, SEGUNDA
SECAO, julgado em 14/09/2016, Dje 19//09/2016).

Observa-se que a correcdo monetaria se trata ndo de acréscimo patrimonial, mas de adequacdo do
valor da moeda a realidade inflacionaria.

Por fim, aplicando tal orientacdo ao caso concreto, cumpre condenar a requerida a corrigir
monetariamente o valor da indenizacdo 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.

¢ DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS.
O Novo Cadigo de Processo Civil, previu em seu art. 85, a possibilidade de a parte vencida arcar

com honorarios do advogado da parte vencedora, como meio de amortizar os danos causados decorrentes de

despesas e atos do processo, in verbis.

Art. 85. A sentenga condenard o vencido a pagar honorarios ao advogado do vencedor.

§1° S&o devidos honorérios advocaticios na reconvengdo, no cumprimento de sentenga, provisorio ou
definitivo, na execucéo, resistida ou ndo, e nos recursos interpostos, cumulativamente.

§2° Os honorarios serdo fixados entre 0 minimo de dez e 0 méximo de vinte por cento sobre o valor da
condenacdo, do proveito econdmico obtido ou, ndo sendo possivel mensura-lo, sobre o valor atualizado
da causa, atendidos:

| - 0 grau de zelo do profissional;

Il - o lugar de prestagdo do servico;

111 - a natureza e a importancia da causa;

Este também j& vem sendo o entendimento jurisprudencial de nossos tribunais superiores, de que

a parte vencida, vejamos alguns julgados:

EMBARGOS DE TERCEIROS. PROCEDENCIA DA ACAO. CUSTAS PROCESSUAIS E
HONORARIOS ADVOCATICIOS PELA PARTE VENCIDA. PRINCIPIO DA

igor.limacabral@gmail.com
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CAUSALIDADE. APELACAO PROVIDA EM PARTE. HORORARIOS REDUZIDOS. 1 - A luz
do principio da causalidade, as custas e os honorarios advocaticios devem ser suportados pela parte que
restou vencida na agdo. 2 - Apesar dos argumentos suscitados pela Unido Federal/Fazenda Nacional em
sentido contrario, o certo é que a penhora foi realizada equivocadamente em razdo de endereco fornecido
pela Unido, ndo podendo a mesma se eximir dessa responsabilidade. 3 - Para que a Apelante nédo fosse
condenada nos encargos de sucumbéncia, ndo poderia ter contestado a agdo, resistindo a pretenséo da
embargante. 4 - Ademais, incumbe ao exequente indicar os bens a penhora. Em caso de negativa, bens
de terceiros podem vir a ser constritos, sujeitando-se, por conseguinte, o exeqliente, aos eventuais 6nus
sucumbenciais decorrentes da desconstrigdo por meio de embargos de terceiros. 5 - Segundo o art. 20,
§ 4° do CPC, vencida a Fazenda Publica, os honorarios podem ser arbitrados em valor fixo ou
percentual, consoante apreciagéo equitativa do juiz e observado o contido nas alineas a, b e ¢ do art. 20,
§ 3°, da lei processual civil. 6 - Apelagéo provida em parte. (TRF-2 - AC: 199851010409295 RJ
1998.51.01.040929-5, Relator: Desembargador Federal LUIZ ANTONIO SOARES, Data de
Julgamento: 08/09/2009, QUARTA TURMA ESPECIALIZADA, Data de Publicacdo: DJU -
Data: 07/10/2009 - P&gina: 86)

Desta forma requer, a condenacdo da Requerida ao pagamento de 20%, sobre o valor da

condenacdo a titulo de honorarios advocaticios sucumbenciais, conforme disposto no art. 85 do NCPC.

e DOS PEDIDOS:
Ante 0 exposto, requer-se a VVossa Exceléncia:

1. Adesisténcia da audiéncia de conciliacdo e mediacdo, ante ao desinteresse da Seguradora Ré

pela realizacao de acordos nos processos referentes a matéria em questao, nos termos do artigo

334, § 5° do NCPC, citando-se a empresa Ré, na pessoa de seu representante legal, para

querendo conteste todos os termos da presente demanda no prazo de 15 dias nos termos

do art. 335 do NCPC, devendo a defesa esta acompanhada dos estatutos sociais e demais

provas;

2. Que seja concedido ao requerente o beneficio da justica gratuita, em todas as fases do

processo_inclusive no caso de interposicdo de recurso por ser pobre na forma da Lei,
conforme art. 5°, LXXI1V, da Constitui¢cdo Federal, e da Lei n° 1.060/50;

3. Que seja determinada a INVERSAO DO ONUS DA PROVA em favor do consumidor, face

a verossimilhanca das alegagdes e sua cabal hipossuficiéncia técnica e financeira, por forca do

art. 6°, inciso VIII, do CDC, para determinar que a seguradora Ré, durante a fase instrutoria
apresente o processo administrativo juntamente com o laudo pericial e as conclusdes médicas

gue ensejaram o pagamento a menor da indenizacao;

igor.limacabral@gmail.com
(86) 98866-2057
Rua 24 de janeiro, 505, Centro Norte -Teresina (PI)
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@ . fd(/u( de Tima Cabral

Advogado OAB-PI 18.163

4. Seja a Requerida compelida a juntar nos autos, cépia integral do processo administrativo, que
resultou no pagamento ao Autor de quantia inferior ao devido, sob pena de ter contra si investido

0 Onus da prova;

5. Requer desde ja seja afastada eventual alegacdo por parte da Requerida de caréncia da

acdo pela falta de realizacdo do laudo do I.M.L, tendo em vista a precaria condigao financeira

do Autor e outros meios pelos quais podera ser apurada o grau de limitagdo do membro afetado,
principalmente com a realizacdo da PERICIA JUDICIAL PELO CONVENIO 69/2015,
firmada entre o Tribunal de Justica do Piaui e a Seguradora Lider, bem como os laudos e exames

médicos sdo perfeitamente capazes de elucidar o livre convencimento no Nobre Julgador.

6. Requer ainda seja condenada a requerida ao pagamento das custas e honorarios advocaticios

sucumbenciais em 20%, sobre o valor da condenacédo, conforme art. 85, do NCPC.

7. Requer que seja decretada pericia médica judicial para que seja constatada a gravidade da

lesdo decorrente do acidente, pelo convénio 69/2015 realizado entra o Tribunal de Justica do

Piaui e a Seguradora Lider, para que ao final seja paga ao Requerente a quantia que é de direito.

8. Requer que seja acolhido o pedido na integra condenando a empresa ré ao pagamento da

diferenca integral da indenizacdo no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais),

0 que totaliza o valor de R$ 11.812.50 (onze mil, oitocentos e doze reais e cinquenta

centavos), atualizados a data de liquidacdo do sinistro (art. 5°, 81° da lei 8.441/92)

condenacdo a titulo de quantum indenizatério por Danos Pessoais por invalidez

permanente;

9. Requer, ainda, que seja aplicada a multa do artigo 10, Il, prevista na resolugédo n° 14 da
SUSEP de 25.10.95 publicada no DOU de 06.03.98, em caso de ndo pagamento do valor

da condenacédo no prazo de 15 dias ap6s o transito em julgado desta acdo.

O advogado peticionante declara auténticas e verdadeiras todas as documentacfes juntadas a

presente peti¢do, atendendo ao disposto no artigo 425, inciso 1V, do NCPC.

igor.limacabral@gmail.com
(86) 98866-2057
Rua 24 de janeiro, 505, Centro Norte -Teresina (PI)
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. 516/ e Lima Cabral

Advogado OAB-PI 18.163

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

e desde ja requeridas.

Da-se a causa, o valor de R$ 11.812,50 (onze mil, oitocentos e doze reais e cinguenta centavos).

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

Teresina-Pl1, 09 de junho de 2020.

Igor de Lima Cabral
OAB/PI 18.163

igor.limacabral@gmail.com
(86) 98866-2057
Rua 24 de janeiro, 505, Centro Norte -Teresina (PI)
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10/06/2020 Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 817.778.761-68

Nome: PAULO CEZAR RODRIGUES DE OLIVEIRA

Data de Nascimento: 12/10/1976

Situacdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscri¢cao: 30/08/1995

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 20:18:54 do dia 10/06/2020 (hora e data de Brasilia).
Cddigo de controle do comprovante: AB4C.8188.5F17.CCAA

Este documento ndo substitui 0 “Comprovante de Inscrigdo no CPF”

(/Servicos/CPF/ImpressaoComprovante/Consultalmpressao.asp).

rvicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSituacao/ConsultaPublicaExibir.asp 1/2
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10/06/2020 Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)
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10/06/2020 Consulta Restituigao

CONSULTA
RESTITUICAO

Situacao das Declaragoes IRPF 2018

Prezado Contribuinte (CPF 817.778.761-68),
PAULO CEZAR RODRIGUES DE OLIVEIRA

Sua declaragdo nao consta na base de dados da Receita Federal.

Em Brasilia - DF  10/06/2020 - 20:21:24

Voltar

A Receita Federal agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso,
clique aqui.

receita.fazenda.gov.br/servicos/consrest/atual.app/paginas/mobile/restituicaoMobi.asp#pgSituacao 1/2

- L "
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CONSULTA
RESTITUICAO

Situacao das Declaragoes IRPF 2019

Prezado Contribuinte (CPF 817.778.761-68),
PAULO CEZAR RODRIGUES DE OLIVEIRA

Sua declaragdo nao consta na base de dados da Receita Federal.

Em Brasilia - DF  10/06/2020 - 20:20:29

Voltar

A Receita Federal agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso,

clique aqui.
receita.fazenda.gov.br/servicos/consrest/atual.app/paginas/mobile/restituicaoMobi.asp#pgSituacao 1/2
O 540
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CONSULTA
RESTITUICAO

Situacao das Declaragdes IRPF 2020

Prezado Contribuinte (CPF 817.778.761-68),
PAULO CEZAR RODRIGUES DE OLIVEIRA

Sua declaragdo nao consta na base de dados da Receita Federal.

Em Brasilia - DF  10/06/2020 - 20:19:34

Voltar

A Receita Federal agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso,
clique aqui.

receita.fazenda.gov.br/servicos/consrest/atual.app/paginas/mobile/restituicaoMobi.asp#pgSituacao 1/2
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PROCURACAOQO
OUTORGANTE:/\P;»L Cepn Koglenen e Do

Inscrito(a) no CPF n%_ 1% g }4( 6%

Cédula de identidade n%_ 1253 33l

Enderego: (0 Cm 9 ((Firecis @d\ﬂ,l V_,Sq"\ M S
OUTORGADO: A presente procuracdo € concedida ao advogado: IGOR DE LIMA CABRAL
inscrito na OAB/PI, sob o n° 18163, com endereco profissional na Rua 24 de Janeiro, n° 505,

bairro Centro Norte, cidade de Teresina/Pl, telefone: (86) 988662057.
PODERES: O(s) outorgante(s) nomeia(m) os outorgados seus procuradores, conferindo-lhes os

poderes da clausula “ad judicia” e “ad extra”, conjunta ou separadamente, para representa-lo(s) em
juizo ou fora dele, outorgando-lhes ainda os especiais poderes de concordar, acordar, confessar,
discordar, desistir, transigir, firmar compromissos, reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar
ao direito sobre o qual se funda a acéo, receber, dar quitagdo, receber valores e levantar alvaras
judiciais extraidos em nome do outorgante, requerer faléncias e concordatas, imputar a terceiros,
em nome dos outorgantes, fatos descritos como crimes, arguir exce¢des de suspeicdo, firmar
compromisso e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, constituir preposto,

substabelecer com ou sem reserva os poderes conferidos pelo presente mandato.

i C IO e R

Cidade

o03(oy 2020
Data

%//b ({AQA @@h‘m()’(u/( o /%/Mum

U ASSINATURA

igor.limacabral@gmail.com
(86) 98866-2057
Rua 24 de janeiro, 505, Centro Norte -Teresina (Pl)
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

inscrito(a)
no CPF sob o n® %1} A3E %I 68 1259 3304 com
enderego em:. (0. d C5.19 (G BEl) S Uocs Lo CQoi"Gp‘-

na cidade de’" T <o oo CEP._LUol2_ =233 , DECLARO, com fins de pleitear os
BENEFICIOS DA GRATUIDADE DA JUSTIGA, previsto no inciso LXXIV, do art. 5° da Constituigdo Federal, c/c .

para’grafn unico, do artigu 98 e ss. da lei n°. 13105/2015 ser pobre nos termos da lei, na acepgiu da |

A presente declarago é feita sob as penas da Lei n°. 13.105/2015 e Lei n° 7.115/83, ciente,
portanto, a declarante e que em caso de falsidade, ficard sujeita as sangdes criminais, civis e

administrativas previstas na legislagdo propria.

Cidar gt Data_ [o3 |20

'y /
/ fleD é',M \*\ ﬂ/x/ /m Viyie

& ASSINATURA
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA CIVIL ) )
DELEGACIA DE REPRESSAO A0S CRIMES CE TRANSITO

FOLICES

BOLETIM DE OCORRENCIA

- TERESINA - PI L8

N°: 000262/20207"

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 06/01/2020 13:58 Data/Hora Fim: 06/01/2020 14:23

Delegado de Policia: Erika Mourao Melo de Agutar

DADOS DA OCCORRENCIA
Afeto: Delegacia de Reprassac Aos Crimes de Transie

Data/Hora do Fato: 30/10/2019 17:20
Local do Fato

Municipio: Teresina (P} Bairro: Pigarreira
Logradouro. Avenida Presidente Kennedy NY. 3736
CEP:64 058-31

Tipo do Local: Via Publica
'LNatureza - h‘iC‘IU\b; Empregado[s
1223: LESAO CORPORAL CULPOSA '\IA DIRE(;AO DE VEI CULO Veiculo
AUT OMOTOR (ART 303 CAPUT DA LEi DOS CR'M“S DE: TRANSITO CTB }

ENVOLVIDO(S)

[Nome Civil: PAULO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA (VITIMA COMUNICANTE )
Nacionalidade. Brasileira Naturaiidade.Pi - fose e Fregs Seso Ma Nasc 12016187

Profissao: Motorista
Estado Civil:Casado(a)
Nome da Mae: Joaquina Rodrigues dos Santos Oliveira

Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 817 778.761-68
Endereco

Municipio- Teresina - Pl

Logragoure: QUADRA D, CASA 14
Bairro. SANTA MARIA

wNome Civil: DESCONHECIDO ’i (SUPOSTO AUTORIINFRATOR )

Nacionalidade: Brasileira

Enderego
Municipio: Teresina - Pi
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta

CPF/CNPJ do Proprietario 396.130.623-00
Renavam 01065107487
Numero do Chassi 9C2JC4110ER407838

Placa PID7555

Cor VERMELHA UF Veiculs Pau

Municipio Veiculo Teiesina Wic
Modelo HONDA/CG 125 FAN K8
Quantidade 1 Unidade

Veiculo Adulterado’?

icwModeio HONUAL

Numero do Motor JC41E1E407838

Anc/Modelo Fabricagae 2014/2014

Nao

Situagdoe Meio Empregado

Delegado de Policia Civit: Erika Mourao Melo de Aguiar
Impresso por Almiralice Ribeiro Lebre Carles
Data de Impressao: 06/01/2020 14:24

Protocoo n® Nao dispoived PPe -
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Numero do documento: 20061020571920800000009695686

Procedimentos Po

Pagina 1 de 2

liciais Eletronicos

Num. 10207616 - Pag.



POLICIK GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA CIVIL . )
DELEGACIA DE REPRESSAO ACS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - Pl

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 000262/2020
Ultima Atualizagdo Denatran 07/08/2014 Situagao do Veiculo ALIENACAQ FIDUCIARIA
[Nome Envolvido T 7 777 7 Envolvimentes
“Paulo Cesar Rodrigues de Oliveira. - ) Possuwdor B

[ORICQO

RELATA A VITIMA QUE TRAFEGAVA EM ENDERECO CITARQ. QUE BDEVIDG PERSEGUICAO DE DOIS INDIVIDUGS A
VITIMA PERDEU O CONTROLE DE SUA MOTO E COLIDIU COM UMA MOTO NAQ IDENTIFICADA, ONDE O MESMO FOI
LESIONADO, SOCORRIDO PELO SAMU, ENCAMINHADO PARA O HUT. DECLARAGCOES PRESTADA PELA VITIMA

ASSINATURAS
!"
=
N
| / . -
S 7 i 7B
~ S~ s Ve ,
& A,,:;t‘VJ‘ L)", f} . / /’,'
e ) = b L 0 - i
Alnuralice Rybeiro Lebre Carlos Pauio Cesar Rodrigues de Oliveira =~ 7
tescrivao {Comuncante « Vitimal )
Mavrlcula 0097616
Responsave! pelo Alendimento

smmaTente ela presente Meciaracan yue de

Delegado de Policia Civil:Erika Mouras Melo de Aguiar
Almiratice Ribeiro Le Carlos
©ssda. 06/01/2020 14 24

Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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e ﬁsmus

EDICAL

SPINE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME 2285

CNPJ. 11.664.118/0001-30 Insc. Est.: 19.472.999-0
Rua Magalh&es Filho, 175 / Centro Norte
Fone: (86) 3221-2936 Fone/Fax.3221-0318 CEP:64.001-350 - Teresina - PI

Autorizag@o Anvisa: UW9XL93L20X2
E-mail: spinenledica!@spinemedicaloa.com
Comunicacgéao de Uso de Orteses, Proteses e Matériais
Especiais - OPM (x 361

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NORE/, 4 ,\/{}j,t,w (Ovan QUOM/D{LM: A OWoans

N°AH 9 5 03Ok 0 l N'PRONTUARIO  § 5 5511

PROCEDIMENTO MEDICO REALIZADO:

INDICADOR DE COMPATIBILIDADE Q IO20A0) qq (?

MEDICO RESPONSAVEL

ove - Proni]

~ | CRMN°® | CPF N°

DATA INTERNAGAO

/ /

DATA UTILIZAGAO DO MATERIAL
02, 44 49

MATERIAL UTILIZADO
CODIGO OPM ESPECIFICA AO DO MATERIAL
(Tabela SUS) QUANT. (Nome, Espécie, Modelo, Tipo, N° de Série, etc.)

0L |pwin ey T 3 Ssmm  Axg

O= P .é,qaw cortrsay

DADOS DO FORNECEDOR

EMPRESA: ) CNPJ N°
SPIVve nemcal
ENDEREGO:
ASSINATURA DOS RESPONSAVEIS
EM / L f em Q2 U 49

Médico Respons&vel -
(Assinatura e carimbo)

Rasponsével pela autorizagéo
(Assinatura e carimbo)

NOTA: Este formulério deveréa ser emitido em 3 vias: 12 via - Prontudrio, 2° via - Fornecedor; 3° via - Processo de pagamento.

175 Nomero do documento: 20061020571957700000009695688
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' 7 SPINE
- MEDICAL .y
SPINE MEDICAL PRODUT Pl DA-ME .. :

CNPJ. 11.664.118/0001-30 Insc. Est.: 19.472.999-0
Rua Magalhaes Filho, 175 / Centro Norte
Fone: (86) 3221-2936 Fone/Fax.3221-0318 CEP:64.001-350 « Teresina - Pl

Autorizagdo Anvisa: UWSXL93L20X2
E-mail: spmemedlcal@splnemedlcaI03 com

Comunicacéo de Uso de Orteses, Préteses e Matériais
Especiais - OPM Ox 361
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME/Q)M (van, Yod s AL OW e

>

NAH - 25 0304 ! N°PRONTUARIO  y (oDSOq
PROCEDIMENTO MEDICO REALIZADO:
INDICADOR DE COMPATIBLIDADE 30530 99 G
~ MEDICO RESPONSAVEL
NOME %J
CRM N° . l CPF N°
DATA INTERNAGAO DATA UTILIZAGAO DO MATERIAL

, ; 02, J44 , 49

MATERIAL UTILIZADO

CcODIGO OPM ESPECIFICACAO DO MATERIAL
(Tabela SUS) QUANT. (Nome, Espécie, Modelo, Tipo, N°de Série, etc.)

0l P~ e T A Smam Ax 4
o= PO }MUJ@ Cod~tarn

DADOS DO FORNECEDOR
EMPRESA: CNPJ N°

SPive Memcal

ENDEREGO:

W

ASSlNATl{RA,DOS RESPONSAVEIS
gt e Oy M, 49

s /\/ éo._{%u'_}
Médico Responsével

| : Responsével pela autorizagéo
(Assinatura e carimbo) (Assinatura e carimbo)

o150 ROQUEL Ferela T ost: L)

EM /. [

NOTA: Este formulério devera ser emitido em 3 vias: 1° via - Prontuéario, 2° via - Fornecedor; 3 via - Processo de pagamento.
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT W
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445 -

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

Imp: 30/10/2019 19:44:11
(User: GILBERTO)
(Estacdc: CONSULPAOQ3)

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DADOS DO PACIENTE:

Nome: PAULO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA Prontudrio: 163509
Eé:i JORQUINA RODRIGUES DE OLIVEIRA Pai: ARIOSVALDO GOMES DE OLIVEIRA
End.Resid.: QD D CASA 19 - SANTA MA. CODIPI - TERESINA - PI - CEP: 64000-030
Nascimentc: 12/10/1976 Idade: 43a0ml8d §3x_q_: Masculino Fone: 86- 9533-7448
Responsével: PAULO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA CNS: 706907148267639
Profissdo: MOTORISTA Documento: CPF: 817.776.761-68

% . Instrucgdo: Fundamental Completo B.Civil: Casado(a)

DADOS DO ATENDIMENTO:

/ 7édigo: 749281 Entrada: 30/10/2019 19:25:32 |Convénio:s u § Proced: 0301060029

jfotivo da Procura .
TE;nforma Paciente/Acomp) : ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

Condugéo: AMBULANCIA DO SAMU *

DADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO:
Sinal/Sintoma de Apresentacgdo: Classificacdo: Cor:

PROBLEMAS EM EXTREMIDADES Dor moderada
Amarelo

Breve Histéria Clas. Risco:

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO. CONSCIENTE, ORIENTADO. NEGA TRAUMA CEFALICO
QU TORACICO, RELATA ESTAR DE CAPACETE NO MOMENTO DO OCORRIDC. KEFERE DOR EM MSD. NEGA
OUTRAS QUEIXAS. DESACOMPANHADO. JUCILEIA AGUIAR DA SILVA
COREN 177884

Em: 30/10/2019 19:33:58

SSVV: (Hora: 2 )

/so: 0,00 kg | altura: 0,00 M| 1IMc: 0,00 kg/m2 | Pulso: bmp | Pressido: mmHg

P—"

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:

PACIENTE VIITMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO(MOTO/MOTC) COM USO DE CAPACETE, HA APROX 30 MIN. NEGA PERDA DE
CONSCIENCIA, RINORRAGIA, OTORRAGIA. APRESENTA LESAC EM MAC DIREITA. REFERE DOR EM MAO DIREITA.

RA) VIAS AEREAS PERVIAS, FASICO SEM COLAR CERVICAL( RETIRADO PELO PROPIC PCT) E PRANCHA RIGIDA
B) MURMURIO VESICULAR PRESENTE BILATERALMENTE, ; SRA; SATOS2 . PA: 150:100MMHG

, Lepartr (1 SOUSG LA
C) BNF, RR, 2T; ABDOME GLOBOSO, INDOLOR A PALPAGAC; PELVE ESTAVEL; r,,rmmmimrumg;
D) PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES. GLASGOW 15. " Matricule; T
E) DOR EM MAO DIREITA AM Qrigi

confere G :

Diagnéstico Inicial: CID:

7

[ Exames Complementares:

(1348649) - MAO DIREITA
(1348650) - PUNHO DIREITO

Prescrigaoc Meéedica:
TRAMADOL 50mg - Ol AMP + SF 0,9% 100mL, IV, AGORA

Motivo da Alta/Encerramento: r

Observacdo (Adulto) DATA: / / . HORA: ‘2 / /’/

Assinatura Paciente ou Responsavel ANTONIO GILBERTQO ALBUQUERQUE BRITO

CRM: Em: 30/10/2019 19:44:10

., _:'r. -
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- wwrar oy LE S |

NOME CALR (£ RODRIGeS, IIDAE;E—_-E—__ . | pata Q1) 2019

HORARIO DEADMISSAO_|{ S _hs | () min |TIPO DE ANES: = &’ )GERAL( )RAQUE( )BLOQUEIO( )PERIDURAL ( JSEDAGAO
CIRURGIA REALIZADA LY AT VN V) | ciruRGIAO
HORARIO
SINAIS VITAIS Py — SAIDA
PRESSAO ARTERIAL (mmHg) (U Eg 5 ] W L ’}'
FREQUENCIA CARDIACA (bpm) L ‘ M %
SATURAGAO DE 02 (%) 9\,'\ B (J {/
£
TEMPERATURA AXILAR (O° C) e o
FREQUENCIA RESPIRATGRIA (rpm)
NOME/ MATRICULA g Banic @;A Y
D ~
INDICE DE ALDRETTEE KROULIK ADMISSAQ SAlDA
Movimenta os quatro membros 2 2 2 2 2
ATIVIDADE . ‘ 1 - 4 - 1 o 1 -
MUSCULAR Movimenta dois membros , o 1 L] L1 T L]
] E incapaz de mover os membros voluntariaments ou . c'; ~>-nande 0 0[] o L] 0[] 0[]
E capaz de respirar profundamente ou de tossir liviemen.s 2 2 [ 2 ] 2 ] 2 ]
RuoPIRAGAO |Avresenta dispnéia ou limitacso da respiracso 1 1 1 1 1
Tem apnéia ) . 0 0 L] 0] 0[] 0[]
-7 PA em 20% do nivel pré-anestési.o 2 2 L] 2 1] 2 [ ] 2 []
Uw(CULAGAOQ |PAem 20-40% donivel anestésicr. 1 10 10 10 11
PA em 50% do nive! pré-anestésico 0 0 L. 0[] 0[] 0
Esta licido e orientado no tempo e espaco . 2 2 ] 2 L1 2 L] 2 [
CONSCIENCIA | Desperta, se solicitado 1 10 11 11 11
N&o responde 0 0[] 0[] 0[] 0[]
E capaz de manter saturacgo de O- maior de 92% respirandc em ar ambiente 2 2 ] 2 ) 2 L] 2 ]
SATURAGAQ | Necessita de O- para manter saturacho maior que 90% 1 10 1 1 L] 1]
02 Apresenta saturacéo de O, menor que 90%, mesmo com suplemento de On 0 0[] 0[] 0[] 0[]
ESCALA _— ——— — —
ADMI (o] o ) - = Y o
l_E-sc.ALA DE — —
| \—SONDA VESICAL (_JDRENO DE SUCGAO | )DREr‘D-%R—A:CICD ( )DVE { JCOLOSTOMIA SONDA ( ) NASOG( JNASOE
hs mL hs mL as i mL : hs mL
hs mL hs mL i_ hs ; mbL hs mL
| EVBLUGAO DE ENFERMAGFM

{\ATM‘KAQM PLY e POA Ju hobrs ptdio @L,\A’:.Q/(Q. S btgfg
ol P3¢ Mdeolo P, 508 opad -

s R 4
PRESCRIGAQ MEDICA e 4 70 ol
Calo CesarS-C8 £
AnestCHIIE s
w-H A=
ENCAMINHAMENTO [ JEXTERNO [ ] SALA DE GESSO [ ] IMAGENS E (2 AFICOS
[ [ ESS0 [ ] . [ Yo Gonte”
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. MS i!Ei!Ea!EiE - )
LAUDO PARA SOLICITAGCAO DE AUTORIZAGAO

DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANGCA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificacfo do Estabelacimento de Satde }
(1-Nome do estabelecimento solicitante: 2-CNES Ccédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Tnseroacho:

3-Nome do estabelecimento executante: 4~CNES
250704

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT | 5828856 )
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

6 - Prontuario: 163509

5-Nome: PAULO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA

12/10/1976 9-Sexo: Masculino CPF: 817.778.761-68
12-Fone: B6- 9533-7448

l14-Fone: 86— 9533-7448

7-CNS: 706907148267639 8-Nascimento:
11-Mae: JOAQUINA RODRIGUES DE OLIVEIRA
13-Resp: PAULC CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA

15-Ender: QD D CASA 19 - SANTA MA. CODIPI - CEP: 64000-030
17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-030

‘~Munic: TERESINA

- SOLICITAGCAO DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

f31-Cod.Proced. Princip. 30 - Procedimento Principal / Descrigéo:

0408020407 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA E / METAFISE DISTAL DOS 0SSOS DO ANTEBRAGO
31-Cod.Procedi- 32 - Descrig@io do Procedimento Espszcial: Quant. Soli-
mente Especial PLACA EM T 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) cidata;

0702030996 : + 1

Fornecedor da OPM: SPINE

38-Profissional Responsivel: 40-Tp. Documento:

BERGIEL BARBOSA BEZERRA CPF
40-No.Doc. Med. Solic.:
39-Data Solicitacgdo: 02 /11/2019 809.651.803-87 Carifibo Med.Sol. (CRM)

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO

! W 7 A LN 5
"

AUTORIZAGAO
(26 - Nome d0 Prorissional AULOrizador: 4/-Data Autorizagac: 48-CNS/CPF:
/ /
51-Justificativa da 'NAO' autorizacio:
/
49-Ass.Carimbo ( .y/onselho)
50. Nome do Pofissional/parecer conrtrole SI-Data Autorizagaoc: 52-CNS/CPF: o
de avaliagdo/auditoria ﬂ{
It 14
53-Ass
r5| )
='ﬂ'.-.. ].i.' Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 10/06/2020 20:58:06 Num. 10207618 - Pég. 6
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE N° LAUDO: 257177
INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR ALH: 2219102330005

IFORM A DE ENTRADA: PROPRIO ESTABELECIMENTO

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT 15‘328856 l
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT 15828856 i

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAO SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
706907148267639 | PAULO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA | nnensss | om | 163509 |
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
[s699151152 | J0AQUINA RODRIGUES DE OLIVEIRA | PAULO cEsAR |

CEP ENDERECO - LOGRADOURC NUMERO / LOTE

| qupar D |19 |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
PARQUE FIRMINO FILHO | | rERESINA [m |

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM FRATURA METAFISE DISTAL DOS 0S50S DO ANTEBRACO

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
CIRURUGICA

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)
EXAME FISICO.RX

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO  CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
§525 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO I j

PROCEDIMENTO SOLICITADO
COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
0408020407 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE METAFISE DISTAL DOS OSSOS DO ANTEBRACO I

LEITO/CLINICA PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA/CARIMBO(N® DO
bt CONSELHO))
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Teresa Raquel Pergra ¢ Souse Lapes

s 4
_ ricylg) 05923
CARATER DATA SOLICITACAO Maéh -HUT
URGENCIA 30/10/2019 %%___ mm e o Qrging:
DATA ADMISSAO  [DATA ALTA MOTIVO ALTA S

30/10/2019 19:25 03/11/2019 09:00 ALTA MELHORADO

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPO ACIDENTE  CNPJ SEGURADORA N°DOBILHETE SERIE CNPJ DA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAO

I I [ | ||

AUTORIZACAO

JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAO

PROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMBO(N® DO NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE AVALIACAO /

CONSELHO)) AUDITORIA

LUCIANA RIBEIRO FORMIGA ROCHA

CPF: 46261079315 CRM: DATA ANALISE: 30/10/2019 20:52:19 | CPF CRM DATA ANALISE
ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:
k 11

Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 10/06/2020 20:58:06 Num. 10207618 - Pég. 7
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E ( No. da Autorizacao de Internacdo Hospitalar (AIH) R

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGCAO
—~  DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificacéo do Estabelecimento de Satde ! 2§q ‘. 3[ }
4_——————-“-*—-—__——--———-—_\

1-Nome do estabelecimento solicitante:

2-CNES cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Internaco:
3 3-Nome do estabelecimento executante: 4-CNES
l . HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 250704

IDENTIFICAGAC DO PACIENTE
“J <-Nome:  PAULO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA

\-/‘

6 - Prontuario: 163509

7-CNS: 706907148267639 B-Nascimento: 12/10/1976 9-Sexo: Masculino
1.1;:-1#: JOAQUINA RODRIGUES DE OLIVEIRA
1

CPF: 817.778.761-68

12-Fone: 86- 9533-7448

3-Resp: PAULO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA 14-Cor: Parda
15-Ender: QD D CASA 19 - SANTA MA. CODIPI - CEP: 64000-030
»

'‘Munic: TERESINA

17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-030
iE JUSTIFI A GAO
40 - Principais sinais e sintomas clinicos:

FRATURA DE RADIO DISTAL D

552 -

p
i
i B
E

21 - CondigBes que justificam a internagdo:
TRATAMENTO CIRURGICO
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T et

22 - Principais resultados de provas diagnésticas (Resultado de exames realizados):
"x

4 /-Data Autorizacgao:

;s J{loA

43-DOTumento: 49-Num. Documento:

3 ‘!i e
=
¢3-Diagnéstico Inicial: 24-CID Prin: 25-CID Sec.: 26-CID C.Ass.:
- “vatura da extremidade distal do radio §525
E ! PROCEDIMENTO SOLICITADO
i 28-Cod.Proced. : 27-Procedimento Solicitado: : Tempo SUS
i 0408020407 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS 0SSOS DO'ANTEBRACO 2
g P
g ‘:_Z;B-Clinica: 30-Cardter: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.:
8 ! 02 01 CPF 809.651.803-87
L
4 33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitacgdo:
g 'BERCIPL BARBOSA BEZERRA 30/10/2019 35-Ass.Carimbo Med.Sol. (CRM)
!’ | T PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLﬁNCi‘AS)
i ‘ . 30-CRPJ Segurdora: T0-No.Bllhete: T1-5érie:
; 36 ( ) Acidente de Trénsito
l 7-( ) Acidente Trabalho Tipico
& I 42-CNPJ Empresa: 43-CNAE Empresa: V&CBOR:
i 38-( . ) Acidente Trabalho Trajeto A
k : 5‘ - Vinculo com a Previdéncia: 5
. { ) Empregado { ) Empregador ( ) Autdénomo ( ) Desempregado ( ) Aposentado () a?' Segurado
4 AUTORIZAGAO /i B
It —Nome do ProrISSIonal Rutorizador: / ™
b

E‘-~)CNS ( )CPF

sxnatura Paciente ou Responsavel:

@uﬁﬂ)
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FUNDAGCAO MUNICIPAL DE SAUDE F M s
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

s 0 Fundagao Municipal
— = SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA i
( ™

RELATORIO DE OPERAGCAO

Centro Cirargico

S Paciente/% &,/ Cf’**-r /‘ﬁ)’:’( }g.a._s-; -4% ﬁ"‘?)—;ﬂ——m
Diagndstico pré-operaton% £ ,_% /ch c?/ £ /’ % A
. ey <
Operagéo - Tipo /// é i g 7’ &
e e % A~

Cirurgido / P ‘ 1° Assistente
; Li 53, 4,9 4_/
2° Assistente e 3° Assistente
Instrumentador(a)ﬂ Anestesista 19 e C g - Anestesia - 7 -~
| Anestésico(a) g v ‘ 4
atada Operagdo & 727 Inicio ¢ n- ZL Fim
Ax TG J 2{. -'32/6?-

Diagnbstico Pés-operatério

Relatério Imediato do Patologista

Acidente Durante a Operegéo

DESCRIGAO DA OPERAGCAO
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

. /, I

o .

y el 5% O S 2
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FOLHA DE ANESTESIA i

UNIDADE DE SAUDE

NOME DO PACIENTE . N° DE REGISTRO
DATA: P. ARTERIAL PULSO RESPIRACAC TEMPERATURA | PESO ALTURA
EXAMES DE GR. SANGUINEO | HEMATIMETRIA | HEMOGLOBINEMIA | HEMATOGRITOS| GLICEMIA DOS. UREIA
SANGUE '
EXAMES DE URINA
FUNCAO
RESPIRATORIA i
SISTEMA ELETROCARDIOGRAMA
CRICULATORIO
SISTEMA M ASMA BRONQUITE
RESPIRATORIO {
SISTEMA / SISTEMA
DIGESTIVO URINARIO
ESTADO / CORTICOIDES | ATARAXICOS | OUTROS
MENTAL .-
DIAGNOSTICO Eisicos
PRE-OPERTORIO
PRE-MEDICAGAO APLICADO AS EFEITOS
(AGENTES DOSES :
¥ TOTAL DE DOSES
AGENTES OX*% e
ANESTESICOS . i TP o e o -
3 z (i - i 7 me-;é/)
SO-UTO 500 HA¥ N P
400 A1t - 4
LiQuiDos SANGUE ggg U A A T 1 A -5 7 D@"'/(
OUTROS 100 7 = &
2.1 P Za 4™ e |7 o i — e~
TEMPERATURA|  ce 50 1=, Lo~
T 240 @74 B L { ~ 2 *
2 L U :
5 28 200 —] - b SEQUENCIA
A L7
ARTERIAL 180 B 1L
i) 160 -
(o) ~ H 3-

PULSO 1 e e _
INICIO E FIM 120 i e T rASY %/L'V
ANESTESI ~

E XES A 100 - ~ 8A

80 [ A A<l a4 bl = v
INICIO E FIM 60 ZIZ AR =L Z4 11
OPERAGAO 40 i 5 . I
RESPIRACAO 20 3 14
0 10 15
SIMBOLOS DURAGAO
TECNICAS M z - INCIDENTE - ACIDENTE
J R"QMAJALQ/ "P & F
OPERAGOES 'Q ‘ I
CIRURGIOES
A0
ANESTESISTAS ] |
\\:Em‘r M Qg y
U Al
) CONDIGOES POS-OPERATORIO
IMEDIATAS
PARITICULARIDADES
MOD 76 - HUT
-._.'E-r. -
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445

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

LAUDO MEDICO

Paciente PAULO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA (Prontuario: 163509)
: Endereco: QD D CASA 19 - SANTA MA. CODIP! - TERESINA - PI CEP: 64000-030

Nascimento: 12/10/1976  Idade: 43a0m23d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/JEMERG  Atendimento: 749281
Requisigao: 1018778 Solicitacéoi 3.0/1 0)20.19. 7 Solicitante: ANTONIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITO
Controle: 1348649 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204040094 ' ' ' Data Exame: 30/10/2019
MAOQO DIREITA

{IRANDI SILVA) ' TERESINA - PI 04/11/2019

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227.528.623-34 CRM - 1727

Trofissional Responsavel

Teresa Raquet Pereira de Sousa .1
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HOSPITAL DE URGENC

Otto Tito

Rua Dr.

LAUDO MEDICO

Paciente: PAULO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA (Prontuario: 163509)
Endereco QD D CASA 19 - SANTA MA. CODIPI - TERESINA - Pl CEP: 64000-030

»Nascimento: 12/10/1976  Idade: 43a0m24d Sexo: Masculino Origem: INTERNACAO Atendimento: 250704
Requisigao 1019894 Solicitagdo: 02/11/2019 Solicitante: BERGIEL BARBOSA BEZERRA
Controle: 1351093 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 236 EXTRA 001
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204040124 Data Exame: 02/11/2019

“{(LUIS CEZAR) ' TERESINA - Pl 05/11/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM Pl 1341

ﬂ._.ww--i»’fy"'.".::- ] LA Profissional Responsa el
TeusaRoqud P oo
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Dr. Otto Tito 1820 Redencgdo - F : 86 321 445

RESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.

LAUDO MEDICO

Paciente PAULO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA (Prontuario: 163509)
Endereco QD D CASA 19 - SANTA MA. CODIPI - TERESINA - PI CEP: 64000-030

Nascimento: 12/10/1976 I|dade: 43a0m23d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 749281
Requisigéo: 1018778 Solicitagdo: 30/10/2019 Solicitante: ANTONIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITO
Controle: 1348650 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204040124 Data Exame: 30/10/2019

PUNHO DIREITO

metafise distal do radio.

articulares integros.

(IRANDI SILVA) TERESINA - Pl 04/11/2019

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227 528.623-34 CRM - 1727

sional Responsave

Tores Raquel Pereld dg SOUS L
Ma%ﬁ 059234
SAME - HUT
“onfer
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Rua Magalhées Filho, 152 — Centro Sul - Fone 86 3221-3040

{., CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LINEU ARAUJO
FMS TERESINA-PI CEP: 64000-000 CNPJ:05.522.917/0016-56

Unidade: H. Mat. Satélite

Nome: PAULO CEZAR RODRIGUES OLIVEIRA Id Paciente: HS797240
Data do exame: 21/11/2019 Data do laudo: 22-11-2019
P E S
L\ }

3 Raio X de Punho Direito

-
o

‘.

- controle evolutivo de fratura no radio distal fixada com placa e parafusos metélicos
- fratura cominutiva na base do quinto metacarpo
- Espagos articulares preservados.

- Partes moles sem particularidades.

Dr. Leonardo do Rego Motta Veloso
Médico Radiologista
CRM-PI: 3013
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10/06/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
]

" OLIDER

Administradara do Sequra DPVAT
=
Buscar no site
—
—

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[naconue]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhat
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3200055628 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA PAULO CEZAR RODRIGUES DE OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;Z\O PACHECO JUNIOR CORRETORA DE SEGUROS LTDA - EPP
BENEFICIARIO PAULO CEZAR RODRIGUES DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 81777876168

Posicdo em 10-06-2020 20:35:07

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacao: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total

13/02/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia Ver Carta
Carta

PAGAMENTO
21/02/2020 | DE
INDENIZAGAO

ABERTURADE | o

08/02/2020 PEDIDO DE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/WEMtDBAbUFT4JiYmOw1F

SDES/KFI%O api_key=KuMhXlaPPUxk5vQyyBfCaYLzaJhhtrvKbpCGdk0JOql=)

& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/n1E9epUFpXBXLBPIrM1
api_key=KuMhXlaPPUxk5vQyyBfCaYLzaJhhtrvKbpCGdk0JOql=)

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3
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10/06/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
DOCUMENTOS A

PENDENTES

(https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)
Cligque aqui
para enviar.

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

‘ E}'\Sggvgﬁ)re (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) }\ g:gglgglay

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE P egties

‘ @(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—TecIado.aspx) A AAO ‘

5 —
COMO PEDIR INDENIZACAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO %m

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO = E’
s

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:(hptrintosshn assioipsy@aybFedgite s
1%C3%ADder-
dpvat)

paofidiavat_oficial/)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/3
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10/06/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
> (/Pontos-de-Atendimento)
> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)
> (/Pages/Quem-Somos.aspx)
> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)
> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
Participo do ) : P,
o (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)
(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 3/3
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