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

ANDERSON MAIA DOS SANTOS, brasileiro, inscrito sob o CPF n° 065.799.403-01 e RG n°
4003346 SSPPI, residente e domiciliado na rua Emilio rodrigues da cunha, 6141, Mafrense, CEP:
64.008-760, Teresina — PI, vem respeitosamente perante Vossa Exceléncia, por intermédio de
seus advogados e bastantes procuradores, conforme procuragdo em anexo, requerer

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 préoximos 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 nao possui condi¢des de arcar com custas e honorarios,
sem prejuizo préprio e de sua familia, na propria peticao 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 gozard 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°.
Presume-se pobre, até prova em contrario, quem afirmar essa condi¢do 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
reprograficas e reproducdes digitais das pecas que compde a presente exordial, sdo auténticos e
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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 o0s originais: [...] IV - as cOpias
reprograficas de pecas do préprio processo judicial declaradas auténticas
pelo advogado, sob sua responsabilidade pessoal, se nao 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.
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 indenizagdo da requerente surgiu em decorréncia de acidente automobilistico
ocorrido em 14.10.2019 (B.O em anexo), tendo recebido da requerida administrativamente o
valor de R$ 4.725,00 (quatro mil setecentos e vinte e cinco reais) a indenizagcéo de convénio do
seguro obrigatorio -DPVAT- como faz prova a consulta do beneficio em anexo.

Em virtude do acidente de transito, sofreu o requerente varias escoriacdes no corpo, com
traumas na face e no ombro direito. Foi feito exame (doc em anexo), onde ficou constatado uma
fratura na clavicula direita, 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$ 4.725,00 (quatro mil setecentos e vinte e cinco 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 do ombro direito, tendo o requerente,
dificuldade em moviimenta-lo, conforme laudo médico anexado aos autos, configurando perda
funcional da MSD, 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.

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
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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 nao identificada, seguro ndo realizado ou vencido, sera paga
nos mesmos valores, condicdes e prazos dos demais casos por um
consorcio 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 indenizacdo DPVAT contra seguradora
diversa daquela a qual foi dirigido o requerimento administrativo, haja vista
que as instituicdbes que asseguram o pagamento em questdo sao
solidariamente responsaveis pelas indenizacdes.

TJ-MG - Apelagao Civel AC 10313150111653001 MG

Acrescenta que a Portaria n° 2797/2007 da Susep concedeu autorizacdo a Seguradora
Lider dos Consoércios 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.

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 indenizagbes por morte, invalidez permanente e despesas de
assisténcia médica e suplementar, conforme se vé abaixo:
Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2°
desta Lei compreendem as indenizagdes 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; 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
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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 lesfes diretamente
decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizacéo
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
anatémicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:
| - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda
anatémica ou funcional sera diretamente enquadrada em um dos
segmentos organicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizagdo ao valor resultante da aplicacdo do
percentual ali estabelecido ao valor maximo da cobertura; e
Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, sera
efetuado o enquadramento da perda anatébmica ou funcional na forma
prevista no inciso | deste paragrafo, procedendo-se, em seguida, a reducdo
proporcional da indenizacdo que correspondera a 75% (setenta e cinco por
cento) para as perdas de repercusséao intensa, 50% (cinquenta por cento)
para as de média repercusséao, 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 obrigatério nos termos do art. 5°
da Lei n® 6.194/74, que assim dispde:

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 o
requerente, dificuldade em moviimenté-lo, conforme laudo médico anexado aos autos,
configurando perda funcional da MSD. E o que se requer.

3.3 Da Atualizacado Monetéria Sobre o Valor j4 Pago Administrativamente e Sobre o Valor
Devido

A Requerida ao pagar o valor do seguro DPVAT administrativamente ao Requerente
pagou apenas o valor gue entendeu devido sem a atualizacdo monetaria. Conduta esta contréaria
ao entendimento recente do Colendo Superior Tribunal de Justica - STJ em sede de recurso
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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 indenizac8es previstas no art. 3° da Lei
6.194/74, com redacdo dada pela Medida Provisoria n. 340/2006,
convertida na Lei 11.482/07, em face da omisséo legislativa acerca da
incidéncia de correcdo monetaria. 2. Controvérsia em torno da existéncia de
omissao 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
omissédo (ADI 4.350/DF). 4. Para os fins do art. 543-C do CPC: A
incidéncia de atualizagdo monetéria nas indenizacdes por morte ou
invalidez do seguro DPVAT, prevista no § 7° do art. 5° da Lei n.
6194/74, redacao 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 Publicacéo: DJe 02/06/2015)

Entendimento este sedimentado no STJ, a teor do que dispde a Simula 580: a correcédo
monetéaria nas indenizagcdes do seguro DPVAT por morte ou invelidez, prevista no
paragrafo 7° do art. 5° da Lei n°® 6.194/74, redagao 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 correcdo monetéria trata-se ndo de acréscimo patrimonial, mas de
adequacéo 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 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.

4-DOS PEDIDOS
Ante 0 exposto, requer-se a Vossa Exceléncia:

a) A desisténcia da audiéncia de conciliagcdo e mediagao, ante ao desinteresse da Seguradora
Ré pela realizac&o de acordos nos processos referentes a matéria em questéo, 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;
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c) Que seja a RE citada no endereco acima através de seu representante legal, para, querendo,
contestar a presente agdo 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
verossimilhanca das alegactes 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 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 préprias 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$ 8.775,00 (oito mil setecentos e setenta e
cinco reais), correspondente a diferenca da indenizacao paga e a realmente devida, que devera
ser acrescido de correcao monetaria a partir do evento danoso e de juros de mora no percentual
de 1% ao més a contar da citacao da requerida

g) Que seja a RE condenada ao pagamento das custas e honoréarios advocaticios a ser fixado por
este Juizo nos termos do art. 85 do NCPC;
Os advogados peticionantes declaram auténticas e verdadeiras todas as documentacgdes
juntadas a presente peticdo, atendendo ao disposto no artigo 425, inciso 1V, 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$ R$ 8.775,00 (oito mil setecentos e setenta e cinco reais).

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

Teresina, 15 de julho de 2020
FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO

OAB/PI 17.395
(assinado digitalmente)

DOS QUESITOS PERICIAIS:

1. O requerente possui doenca/enfermidade? Qual e desde quando? Tal doenca/enfermidade
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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 limitagcdes? Resulta-lhe em perigo de vida?

5. O acidente de transito resultou em perda ou diminuicdo de funcdo de algum 6rgao 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 situagcdo 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, 13 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200018228 Vitima: ANDERSON MAIA DOS SANTOS
Data do Acidente: 14/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANDERSON MAIA DOS SANTOS

N

w

5 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

g reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
é base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

s

3

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

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00040682

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 informacgdes.

Atenciosamente,

[\

~

Seguradora Lider-DPVAT 2
[12]

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

(9]
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/3 SAUDE.

e —=F A C L

Sr(a). ANDERSON MAIA DOS SANTOS

ACIDENTE DE TRANSITO DIA 14/10/2019
BO=013525/2019

HD FRATURA DA CLAVICULA D

FEITO TRATAMENTO CONSERVADOR COM
TIPOIA AMERICANA DURANTE 60 DIAS ,
POSTERIORMENTE FISIOTERAPIA DURANTE
60 DIAS

EF DOR + LIMITACAO FUNCIONAL EM MSD
ATROFIA MUSCULAR EM MSD
F=90,E=20,AD=30,AB=90 GRAUS

RX =FRAT DE CLAVICULA D

RELATORIO DE ALTA MEDICA DEFINITIVA
COM PERDA DE 50 % EM MSD

UNIDADE BARAO \UNIDADE DIRCEU UNIDAUEJG% pedia e
AV, BARAD DE GURGUEIA 3450 AV. IDSE FRANCISCO OE AV.AVIRDOR ~ CR
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI J ,

POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - Pl

.
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 013525/2019
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 19/12/2019 10:23 Data/Hora Fim: 19/12/2019 10:32
Delegado de Policia: Erika Mourao Melo de Aguiar
DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Repressdo Aos Crimes de Transito e
Data/Hora do Fato: 14/10/2019 15:30

Local do Fato
Municipio: Teresina (Pl) Bairro; Centro
Logradouro: Rua Magalhaes Filho Norte Ne: 651

CEP:64.000-128

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)

1223: LESAO CORPORAL CULPOSA NA DIREGAO DE VEICULO Veiculo
AUTOMOTOR (ART. 303 CAPUT DA LEI DOS CRIMES DE TRANSITO - CTB))

ENVOLVIDO(S)
LNome Civil: ANDERSON MAIA DOS SANTOS (VITIMA , COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade: Pl - Teresina Sexo: Masculino Nasc: 15/09/1999
Profissdo: Auxiliar Administrativo Escolaridade: Ensino Médio Completo
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mae: MARIA REIS MAIA VIEIRA DE SA Nome do Pai: CELSO DE ARIMATEIA DOS SANTOS
Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 065.799.403-01
RG - Carteira de Identidade: 4003346

Enderego
Municipio: Teresina - Pl
Logradouro: RUA EMILIO RODRIGUES DA CUNHA N°: 6141
Bairro: MAFRENSE CEP: 64.008-760

[Nome Civil; DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )
Nacionalidade: Brasiic.:a

Endereco

Municipio: Teresina - PI

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
CPF/CNPJ do Proprietario 008.890.173-44 Placa ODZ9649
Renavam 00361922647 Namero do Motor JC48E2C251645
Numero do Chassi 9C2JC4820CR251645 Ano/Modelo Fabricagdo 2012/2011
Cor PRETA UF Veiculo Piaui
Municipio Veiculo Teresina Marca/Modelo HONDA/BIZ 125 ES
Modelo HONDA/BIZ 125 ES Veiculo Adulterado? Nao

Delegado de Policia Civil:Erika Mourao Melo de Aguiar Pagina 1 de 2

Impresso por:  Jerdnimo Soares Lima Junior
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - Pl

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 013525/2019

Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolvido

Uitima Atualizagdo Denatran 13/10/2011 Situagéo do Veiculo ALIENACAOQ FIDUCIARIA
|Nome Envolvido Envolvimentos
ANDERSON MAIA DOS SANTOS Possuidor

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta

Descrigdo NAQ IDENTIFICADO Veiculo Adulterado? Nao

Quantidade 1 Unidade Situagdo Meio Empregado
[Nome Envolvido Envolvimentos
Desconhecido 1 Possuidor

RELATO/HISTORICO

RELATA QUE CONDUZIA A MOTOCICLETA MENCIONADA, PROPRIEDADE DE FRANCISCA LEOPOLDINA MAIA
VIEIRA DA SILVA E QUE TRAFEGAVA PELA CITADA VIA, MOMENTO EM QUE A MOTOCICLETA NAO IDENTIFICADA
QUE TRAFEGAVA POR UMA VIA TRANSVERSAL INVADIU A VIA PREFERENCIAL E COLIDIU COM A MOTOCICLETA
DO COMUNICANTE. QUE FOI SOCORRIDO PELO SAMU (2168) E ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DE URGENCIA
DE TERESINA - HUT CONFORME PRONTUARIO 525.724. E O REGISTRO. O REGISTRO DO BO TEM POR FINALIDADE
A REQUISIGAO DE SEGURO DE DPVAT. QUE NAO TEM INTERESSE EM MOVER AGAO PENAL.

ASSINATURAS
e An&w;@n.\)(()@ ______ Jm_ﬁgnﬁ@
Jerdn oares Lima Junior ANDERSON MAIA DOS SANTOS
Agente de Policia (Comunicante / Vitima)
Matkicula 0094781
Responsaval peto Atendimento

“Dediaro para 0s devidos fins de disetto que Sou 0{a) umico{a) pelas acma ¢ ciente que podere: responder civil @ cnminalmente pela presente dociaragao que de:
ongem, conforme pravisto nos Artigos 339-Dx i Caluniosa ¢ 340-C cdo Falsa de Crima ou da Contravengao do Codigo Penal Brasilairo.”

Delegado de Policia Civil: Erika Mourao Melo de Aguiar

Impresso por:  Jerdnimo Soares Lima Jurior Pégina 2 de 2
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i 'g § ~Agressio fisica-espancamento 07 - Envenenamento 12 - Urgéncia clinica 3
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Seguradora

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Ademarict ona do Seguro DPVAT

. (1 -Escolha ofs) tipofs) de cobertura:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ] iwvauioez permanente [ morte |
2-N2? do‘siﬁistro Ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima:
> 065.399.403- 01 [ Andonnon Mona D0 SaFeo ]

N\
( REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2445/2012

- 0! : 6 - CPF:
e RN . mouws DL% Somfos 065.399.403 - 0L
- iss3py a - H 9 - Numero: 10 - Complemento:
7-P Of/s_;% 8 (iEntlierecg Q < ‘ 5 e QuJ Q‘Q‘ bu’mi o{ | QQ_A,O/
. 13 - Estado: - CEP:

%\—\)\Q - ce T A pims PT |64 00% - Y60
_g-mail:" v ] -Tel. :
I8 emn e 26 Ladma, . 2om (5 58E 34 - 656¢

a DADOS BO REPRES)ENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
<
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
4]
<
2 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:
Iy}
8 Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
a
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[¥] RECUSO INFORMAR [0 Rrs$1.00AR$1.000,00 ] R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[J semRenpaA [J Rr$1.001,00 ATE R$2.500,00 [ Aacima e rss.000,00
21- DADOS BANCARIOS: [ BENEFICIARIO DAINDENIZAGXO [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO {PAIS, CURADOR/TUTOR)
D CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opg3o) E CONTA CORRENTE (Todos os bapicos)
[ Bradesco (237) O wzuzan) Nome do BANCO: Iﬁ:u«

[ BancodoBrasi(001) [ Caixa Econdmica Federal {104)

AGENCIA:(:O CONTA:( )O AGENClA:O CONTA:( 3L 306 J@

{Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) {Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd e somente apds a efetivagdo do crédito, quitagio total do valor recebido.

J\

22- DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requeriment&@eind izagdo
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das op;ngs)r ; . L

D N3o hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
BO IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

D 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da anlise do meu pedido de indenizag3o do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio
apresentada, concordando, desde j3, em me submeter a avaliagao médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagio das lesdes
| permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 3¢, §12, declarando que esta autorizag3o nao significa prévia concordincia com a futura

avaliagdo médica ou renlincia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu conteudo.
— —_—
- = —
r DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 Estad | ’ . 24-Datad
Civil o ottma: ] Sotteiro ] Casado (no Civil) [owonizdo 7] separadotuicaimente [ viovo ehitoda vitima:

25 - Graude Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nio 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

'
=
Z
s
z
<
2
4
w
a
N
w
[a]
2
>
2

28 - Vitima : Sim | 29- Se tinha filhos, informar | 30.Vitima dexou D Sim | 31-vitima [:ISim 32 -Se tinha irmdos, informar | 33 - vitima deixou D Sim
teve filhos? : N@o | Vivos: Falecidos: nascituro (vainascer)? ] Nio | teveirmdos? D N3o | Vivos: Falecidos: pais/avés vivos? Nio
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte 3queles beneficiarios que se apresentarem e provarem

esta condicao, estando ciente, ainda, de que qualquer omiss3o ou declaragdo n3o verdadeira poders gerar a obrigagdo de ressarcir o vator recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal.

N
38-12 | Nome:
35 - Nome legive! de quem assina a rogo/a pedido CPF:

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-22 | Nome:
CPF:

NAO ALFABETIZADO

37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido

JL Assinatura da testemunha

A\ ) . T_b%'
Y ] A ) E‘ 0] mmc
4§-EAssinatura da vitima/beneficirio (declarante)

42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

40 - Local e Data,

AR R ET,Y
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PROTUCUL O [IEPOSITO DENHEIRO CATXA LLETRONICS
BANCO  591: CTR veoaw! ws/wt/2u20  14.02.21

AGENGIAT 4876 CONTA CORRENTE: J6798-¢
ké 5
ANDERSUN SANTOS
LAIXA ELE[kUNicu 1617976344~ 1RESINA

%
BEPOSTTOS KEALIZADUS — APOS 0 HORARID DE
EXPEDIENTE.  DANCARIO  ESTAD  SUJEITUS A
EFETTYACAU|SUMEMIE NO DLCURRER U0 PROXIMG V1A
ITIL. nfp?slTus REALIZALOS  ADS  SABALUS,
DOMINGDS E'FERIADDS SAD EFETIVALUS NO DECORRER
1o PRGXIMD} DIA UTIL.

SEHOUVER DIFERENCA NO ENVELOPL, SCRA LANCADO
N VALUR EN@UNTRADU‘ SE VAZIU, NAQH SERA  ABERTO
1+ HANEUBRA POR GU DIAS NA AGENGIA ONDE ©0I
DEPUSTIABO, PARA  COMPROVACAD.  NESTES CASIS,
APENAS PARA REGISTRU, U VALOR  INFORMADD PELO
CLIENTE SEdA CREDETADU £ ESTURNADU NO EXTRATO,

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 19/08/2020 15:16:40
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QLIDER DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Adrniniatracon ¢o Seguro DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos numeros abaixo:

Central de Atendimento (para Itas sobre indenizagBes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regiBes metropolitanas: 4020-1596 / Outras regiGes: 0800 022 12 04

SAC (para reclamagbes e sugestdes, 24 horas por dia): 08000228189 | SAC (para deficientes auditivos e de fala): 08000221206 | Central Quvidoria: 68000219135

— . . -
Eu,__ b aomenca /,Qﬂ_fnc&ohm Prorad o De S 0

RGne__ 2. Y}6.43S _, data de expedicdo 3(/ O3/ (8,
6rgio_SSP T OT , portador do CPFne _00F. §90- £33 -«
com domicilio na cidade de T 9N, , no Estado de
_P,UOAM/ , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
R MBm ol e 49SS

Ooin.
complemento
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

% \\}XY\A&MDOY\ \J\{DIO (QQ(Y\) \65\\(\% , cujo o condutor era
< \GAY\I‘\QQAMV\ Mowa oo fim&ﬁ

Veiculo: J\'v@ﬁo Modelo: HOWdy 1 Br7 (25 ES Ano:__ Do A
Placa: OD7 - G U Qchassi: FCD I CL 420CRQAS (6 YS
Data do Acidente: AM / A0/ A{

, declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

J
13 \\\
- l/
m‘alemta:?ﬁmw /@ Ogé &[’}(/}fm% QO/?,(
%«fém/m (hta /4/% rnd MM Mt,coMpu &501
Assmatura do Declarante
n,
e,
. Assinatura do Condutor ~ %@%b 5"
( caso seja um terceiro que n3o a vitima reclamante do sinistro ) * GQ" )
. %‘” TERESINA CARTORIO 8° Oﬂs’msgw
. - TerealnuaPY - Foos: (16} 321:
Saiopalo R o, 122 ek G2 6102 ) ’a/
RECONHECO POR AUTESTICIDADE A FIRMA DE CISCA
LEOPOLDINA MAIA VIEIRA DE SA. DOU, FE. EM TEST. DA
VERDADE ... ... Teresxna—PNQ/u 2

Selo AAPLQ_SBB- Ww4s
LN thi }l}s .Bt)fporbarext / s ;

)‘ |’.

Maria do Sbeorro de G@ran ge ED '§~Escrcvgnt.e
Emol:3;85.77:0,77 FMMR{P] Sollo 10,26 Total 145987~ 0P:55
DECLARAFAO DE PROPRIETARIO DE VEICULO
3* OEFG!Q DE AQT&&
CARTORIO 3° OFICIODE Nu1-
CONSULTE O SEL-
1L AN

=y Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 19/08/2020 15:16:40

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20081915145650200000010815563
Numero do documento: 20081915145650200000010815563

Num. 11417912 - Pag. 7




UMA VEZ, CABENDO A0

o NASIAS AT ADiAQ
 COPIAS NECESSARIAS

~
AT RO

Num. 11417912 - Pag. 8




Cﬁ,(,( 1o M

s v N ] .
,.,-’:EL_, AOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT — ﬂ/'z Ao o \-/\
Y Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445
T
&322,  TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02 - (:Z}thlgjra . (}f&:
Imp: 14/10/2019 16:52:30
BOLETIM DE ENTRADA (BE) (User: GILBERTO)
JADOS DO PACIENTE : (Estacdo: CONSULPAO3)
Nome: ANDERSON MAIA DOS SANTOS Prontudrio: 525724
Mde: MARIA REIS MAIA VIEIRA DE SA Pai:
End.Resid.: RUA EMILIO RODRIGEUS DA CUNHA N6141 - MAFRENSE - TERESINA - PI - CEP: 64069-990
Nascimento: 15/09/199¢% Idade: 20a0m29d Sexo: Masculino Fone: 86-99494-7878
Responsdvel: MARIA REIS MAIA VIEIRA DE SA -| CNS: 700607933608263
; Profissdo: ESTUDANTE Documento: Reg.Nasc: NAO INFORMADO
PG, Instrugéo: Médio Completo E.Civil: Solteiro{a)
CADOS DO ATENDIMENTO:
Codigo: 746466 | Entrada: 14/10/2019 16:24:06 |Convénio:s y s Proced: 0301060061

Metavo da Procura
‘‘onforme Paciente/Acomp) :

<ondugdo: AMBULANCIA DO SAMU

ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

ADOS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO:

;inal/Sintoma de Apresentacgido: Classificagdo: Cor:
S3UMR MAIOR Dor moderada
Amarelo

-rzve Historia Clas. Risco:
TIMA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA, EM USO DE CAPACETE, ECG:15 HEMATOMA EM FACE
£ DOR EM OMBRO DIREITO. DESCONHECE ALERGIA MEDICAMENTOSA

: SABRINA LOBAO C. MAIA DE SOUSA
! COREN - 207590
Em: 14/10/2019 16:32:55

SSVV: (Hora: : )

0,00 Kg | Altura: 0,00 wm|{ 1Mc: 0,00 Kg/m2 | Pulso: bmp | Press&o: mmHg

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:

TENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO (COLISAO MOTO-MOTO) HA CERCA DE 30 MINUTOS, USANDO CAPACETE

LEVE). NEGA PERDA DE CONSCIENCIA, VOMITOS, RINORRAGIA, OTORRAGIA. REFERE DOR EM OMBRO DIREITO.

ZANDO COLAR CERVICAL .

. VIAS AEREAS PERVIAS

¢ i +, BILATERAIS, DIMINUIDOS EM AMBOS OS HEMITORACES. FR: 32 IRPM
‘°A: 130/80- MMHG. PULSO CHEIO, FORTE, TEC > 2 SEG.

ASGOW 15

ZSCORIAGOES EM FACE, MIE E PE ESQUERDO. @
>/ ...... Q‘?n our O M»Q)*A

250

Exames Complementares:
1235075) - T.C. DE CRANIO

1335077) - OMBRO DIREITO

Prescricao Medica: ..o

i Motivo da Alta/Encerramento:

| Goservacdo (Adulto) DATA: / / . HORA:

natura Paciente ou Responsével ANTONIO GILBERTO XEBUQUERQUE BRITO
CRM: Em: 14/10/2019 16:52:28

Num. 11417912 - Pag. 9



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

T TERESINA-PI CEP:
—_— - W, ,  ————

LAUDO MEDICO

“nte ANDERSON MAIA DOS SANTOS (Prontuario: 525724)
RUA EMILIO RODRIGEUS DA CUNHA  N6141 - MAFRENSE - TERESINA - PI CEP: 64069-990

rEreco’
s mento. 15/09/1999  Idade: 20a0m29d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG ~ Atendimento: 746466
requsigio 1012275 Solictagdo: 14/10/2019 " Solicitante: ANTONIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITO
Controle. 1335075 Convénio: SUS
RELATORIO:
ot SIA 0206010079 e e et e e : ba'tanéxahégmno/zmg
T.C. DE CRANIO

EXAME FEITO EM TOMOGRAFO MULT-SLICE, COM RECONSTRUCOES AXIAL, SAGITAL E

'HEMATOMA SUBGALEAL FRONTAL DIREITO.
CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUAGAO DENTRO DA

DE COLECAO EXTRA-AXIAL.
INTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.

_ZIZRNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACOES.

CscezaRs ~ TERESINA- Pl 14/10/2019

MARCELO COELHO AVELINO
CPF: 552.218.663-15 2443 CRM
Profissional Responsavel

£
Gor
>

s

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 19/08/2020 15:16:40 Num. 11417912 - Pég. 10
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2o HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
7 Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445
&= TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.817/0022-02

LAUDO MEDICO

vacente.  ANDERSON MAIA DOS SANTOS  (Prontuério: 525724)
‘asreco:  RUA EMILIO RODRIGEUS DA CUNHA  N6141 - MAFRENSE - TERESINA - PI CEP: 64069-990

ligscimento: 15/09/1999  Idade: 20a0m29d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG ~ Atendimento: 746466
112quIsicao 1012275 Solicitagdo: 14/10/2019 Solicitante: ANTONIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITO
~.ontrole 1335076 Convénio: SUS

RELATORIO:

Cod. SIA: 0206010010 Data Exame: 14/10/2019

T.C. DE COLUNA CERVICAL

FEITO EM

-3

OMOGRAFO MULT-SLICE, COM RECONSTRUGOES AXIAL, SAGITAL E

ol

STRUTURA E DENSIDADE OSSEAS CONSERVADAS.

ORPCS VERTEBRAIS CERVICAIS BEM ALINHADOS E COM CONFIGURAGAO ANATOMICA.
£InNAS E PEDICULOS INTEGROS.

*TICULARCOES INTERAPOFISARIAS E UNCOVERTEBRAIS SEM ALTERACOES.

~AL MEDULABR OSSEO COM DIMENSOES ANATOMICAS.

- JLXTEZS MOLES SEM ALTERACOES.

" :=E382C DIAGNOSTICA: TOMOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL NORMAL.

TRATURA CLAVICULAR A DIREITA.

IS CEZAR) " TERESINA - Pl 14/10/2019

MARCELO COELHO AVELINO

CPF: 552.218.663-15 2443 CRM
Profissional Responsavel

...............

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 19/08/2020 15:16:40

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081915145650200000010815563
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 88 3218 5445

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

.

LAUDO MEDICO

Paciente: ANDERSON MAIA DOS SANTOS (Prontuario: 525724)
#nderego:  RUA EMILIO RODRIGEUS DA CUNHA  N6141 - MAFRENSE - TERESINA - Pl CEP: 64069-980

Nascimento:  15/09/1999  Idade: 20a1m10d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/JEMERG  Atendimento: 746466
REULISICE0! 1012277 Solicitagéo: 14/10/2019 Salicitante: ANTONIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITO
e 1335078 Convénio: SUS
RELATORIO:

czd SIA: 0204030153 Data Exame: 14/10/2019

PULMONARES DE TRANSPARENCIA NORMAL.
CCSTCFRENICOS LIVRES.

30 £ PEDICULO VASCULAR DE CONFIGURAGAO E DIMENSOES ANATOMICAS.

SANDI SILVA} - " TERESINA-PI 25/10/2019

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF: 395.685.043-20 CRM-PI 2687
Profissional Responsavel

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 19/08/2020 15:16:40 Num. 11417912 - Pég 12
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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

racente: ANDERSON MAIA DOS SANTOS (Prontuario: 525724)
Enderego:  RUA EMILIO RODRIGEUS DA CUNHA  N6141 - MAFRENSE - TERESINA - Pl CEP: 64069-990

Nascimento: 15/09/1999 I|dade: 20a1m12d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG ~ Atendimento: 746466
Fequisicdo. 1012301 Solicitagdo: 14/10/2019 Solicitante: CAIO VAZ DE OLIVEIRA NETO
T Lniole. 1335137 Convénio: SUS
RELATORIO:
.ed. SIA: 0204040060 Data Exame: 14/10/2019

CLAVICULA DIRETA

=37ua0 radioldgico do clavicula direita foi realizado nas incidéncias em

ra nc ter¢o médio da clavicula direita.

e

n

moles sem particularidades.

oG ANTONI) . . e . e e 901

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF: 395.685.043-20 CRM-Pi 2687

Profissional Responsavel

pafy Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 19/08/2020 15:16:40 Num. 11417912 - Pég. 13
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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

aciente: ANDERSON MAIA DOS SANTOS (Prontuario: 525724)
Endereco.  RUA EMILIO RODRIGEUS DA CUNHA  N6141 - MAFRENSE - TERESINA - P! CEP: 64069-990

Nascimento.  15/09/1999 Idade; 20a1m1i2d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/JEMERG  Atendimento: 746466
Raquisigao: 1012278 Solicitagdo: 14/10/2019 Solicitante: ANTONIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITO
ontrole 1335079 Convénio: SUS

RELATORIO:

“.od. SIA: 0204040035 Data Exame: 14/10/2019

OMBRO DIREITO

adiolégico do ombro direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfi
:=z.lrnTes asgectos cbservados:

ira n¢ terco médio da clavicula direita.

moles sem particularidades.

JORO ANTONIO) o "~ TERESINA-PI 27/10/2019

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF: 395.685.043-20 CRM-P1 2687
Profissional Responsavel

i

SCNIT

[

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 19/08/2020 15:16:40
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdoc - Fone: 86 3218 5445

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

LAUDO MEDICO

Faciente. ANDERSON MAIA DOS SANTOS (Prontuario: 525724)
tndereco.  RUA EMILIO RODRIGEUS DA CUNHA  N6141 - MAFRENSE - TERESINA - PI CEP: 64069-930

Nascimento: 15/09/1999 Idade: 20atm12d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 746466
Requisicdo’ 1012319 Solicitagdo: 14/10/2019 Solicitante: ANTONIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITO
Controle 1335180 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cad. SIA: 0204040060 Data Exame: 14/10/2019

CLAVICULA DIRETA

: no terco médio da clavicula.

.rZes moles sem particularidades.

JGAO ANTONIO) - ~ TERESINA-PI 27/10/2019

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF: 395.685.043-20 CRM-PI 2687
Profissional Responsavel

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 19/08/2020 15:16:40 Num. 11417912 - Pég. 15
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 182C Redengdo - Fone: 86 3218 5445

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

LAUDO MEDICO

PPaciente ANDERSON MAIA DOS SANTOS  (Prontuario: 525724)
Znoereco:  RUA EMILIO RODRIGEUS DA CUNHA  N6141 - MAFRENSE - TERESINA - P| CEP: 64069-930

Nascimento. 15/09/1999  Idade: 20a0m29d Sexo: Masculino Origem: URGENCIAVJEMERG  Atendimento: 746466
Requisigao 1012275 Solicitagdo: 14/10/2019 Solicitante: ANTONIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITO
_ontrole. 1335076 Convénio: SUS

RELATORIO:

Zod. SIA: 0206010010 Data Exame: 14/10/2019

T.C. DE COLUNA CERVICAL

SXAME FEITO =M TOMOGRAFO MULT-SLICE, COM RECONSTRUCOES AXIAL, SAGITAL E

_iTRUTURRE E DENSIDADE OSSEAS CONSERVADAS.
VERTEBRAIS CERVICAIS BEM ALINHADOS E COM CONFIGURAGCAO ANATOMICA.
3 E PEDICULOS INTEGROS.
- --.IJ7LACOES INTERAPOFISARIAS E UNCOVERTEBRAIS SEM ALTERACOZES.
=1aL MEDULAR OSSEO COM DIMENSOES ANATOMICAS.
MOLES SEM ALTERAGCOES.

O DIAGNOSTICA: TOMOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL NORMAL.

R e . e " IERESINA - PI 141102019

MARCELO COELHO AVELINO
CPF: 552.218.663-15 2443 CRM
Profissional Responsavel

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 19/08/2020 15:16:40 Num. 11417912 - Pég. 16
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T HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redeng3o - Fone: 86 3218 5445

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

LAUDO MEDICO

P arnte ANDERSON MAIA DOS SANTOS (Prontuario: 525724)
i.maereco.  RUA EMILIO RODRIGEUS DA CUNHA  N6141 - MAFRENSE - TERESINA - Pl CEP: 64069-990
vascimento. 15/09/1999  Idade: 20a0m29d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 746466
Solicitante: ANTONIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITO

i£0UISICE0! 1012275 Solicitagao: 14/10/2019
Controle: 1335075 Convénio. SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010079 ; Data Exame: 14/10/2019
T.C. DE CRANIO

ITO EM TOMOGRAFO MULT-SLICE, COM RECONSTRUGOES AXIAL, SAGITAL E

- ZIZEMAR/HEMATOMA SUBGALEAL FRONTAL DIREITO.
JIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUAGCAO DENTRO DA

Z COLEZCAO EXTRA-AXIAL.
VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.
- [I3TEXNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERAGOES.

| JiS CEZAR) - "~ TERESINA- Pl 14/10/2019

[ % MARCELO COELHO AVELINO
CPF: 552.218.663-15 2443 CRM
pProfissional Responsavel

B
-
s /&
Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 19/08/2020 15:16:40 Num. 11417912 - Pég. 17
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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

racente ANDERSON MAIA DOS SANTOS (Prontuario: 525724)
L oerego RUA EMILIO RODRIGEUS DA CUNHA  N6141 - MAFRENSE - TERESINA - Pl CEP: 64069-990

srumento 15/09/1999  Idade: 20a1m10d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/JEMERG ~ Atendimento: 746466
scas 1012277 Solicitagdo: 14/10/2019 "~ Solicitante: ANTONIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITO
Lontiole 1335078 Convénio: SUS
RELATORIO:
“od SIA: 0204030153 . " - * Data Exame: 14/10/2019
TORAX PA E PERFIL

zz72de radicldgico do tédrax foi reaiizado nas incidéncias em PA/PERFIL.
intes aspectos foram observados:

B

ULMONARES DE TRANSPARENCIA NORMAL.
8STC

- FRENICOS LIVRES.
- NC SEM ALTERACOES.

B .C £ PEDICULO VASCULAR DE CONFIGURAGAO £ DIMENSOES ANATOMICAS.
.23 DE ASPECTO ANATOMICO.

"_.320: EXAME NORMAL

SR . et et s e s U TERESINA - Pl 5511012019

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF: 395.685.043-20 CRM-Pi 2687

Profissional Responsavel

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 19/08/2020 15:16:40 Num. 11417912 - Pég. 18
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 182C Redengdo - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: ANDERSON MAIA DOS SANTOS (Prontuario: 525724)
Endereco RUA EMILIO RODRIGEUS DA CUNHA  N6141 - MAFRENSE - TERESINA - Pl CEP: 64069-990

Nascimento: 15/09/1999  |dade: 20a1im12d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/JEMERG  Atendimento: 746466
~Quisicao. 1012278 Solicitagdo: 14/10/2019 Solicitante: ANTONIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITO
RoIeT 1335079 Convénio. SUS
RELATORIO:
st SIA 0204040035 Data Exame: 14/10/2019
OMBRO DIREITO
=z .do radioldgico de ombro direito fol realizado nas incidéncias em pa/perfil.
¢ g2zuintes aspectos cobservados:
- TIzTura no terco médio da clavicula direita.

o1

2s moles sem particularidades.

940 ANTONIO) - ' " TERESINA - Pl 27/10/2019

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF: 395.685.043-20 CRM-P| 2687
Profissional Responsavel

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 19/08/2020 15:16:40
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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: ANDERSON MAIJA DOS SANTOS (Prontuario: 525724)
Endereco:.  RUA EMILIO RODRIGEUS DA CUNHA  N6141 - MAFRENSE - TERESINA - Pl CEP: 64069-990

Nascmento: 15/09/1999  Idade: 20a1m12d Sexo: Masculino Origem: URGENCIAJEMERG  Atendimento: 746466
Raquisicao: 1012301 Solicitagdo: 14/10/2019 Solicitante: CAIO VAZ DE OLIVEIRA NETO
untroie 1335137 Convénio: SUS

RELATORIO:

“.od SIA° 0204040060 Data Exame: 14/10/2019

CLAVICULA DIRETA

z#.20c radiclégico do clavicula direita foi realizade nas incidéncias em

it

.: szziintes aspectos foram observados:

- Yratura no terco médio da claviculia direita.
- fzrtes moles sem particularidades.

1220 ANTONIO) " TERESINA - Pl 27/10/2019

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF: 395.685.043-20 CRM-PI 2687

Profissional Responsavel

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 19/08/2020 15:16:40
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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: ANDERSON MAIA DOS SANTOS (Prontuario: 525724)
Enderecor  RUA EMILIO RODRIGEUS DA CUNHA  N6141 - MAFRENSE - TERESINA - Pl CEP: 64069-990

Nascimento: 15/09/1999 Idade: 20a1m1t2d Sexo: Ma :URGENCIA/EMERG  Atendimento:
Requisicao: 1.01'23.19“”“ 'S.SI|CItagao-; 14/10/2019 -
Controle: 1335180 Convénio: SUS
RELATORIO: '
“od SIA: 0204040060 - R Data Exame: 14/10/2019
CLAVICULA DIRETA

:z;ulntes aspectos foram observacos:

Tratura no terco médio da clavicula.
- fzrzes moles sem particularidades.

1540 ANTONO) e e e e e e WwaRESlNA;Plné7/10/2(‘)v19

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF: 395.685.043-20 CRM-PI 2687
Profissional Responsavel

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 19/08/2020 15:16:40
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E % Para contato o
[ conosco. inlorme)
ENERGIA esse NUMERO®! e

COMPANHIA ENERGET\CA 00 PAUI
A, 759~ 50l = Teresina - Pi

CNPJ: 06.840.748/0001-89 | tnsc. Estadual: 19.301.383-5
Noka Fiscal / Canta de Energua Elétrica - Série B-1
Rtgmespedllammhluwﬂma pela SEFAZ 06/98 pela Loin® 10.438 de 26 de abril de 2002.

CONJAMES | VERCIMENTO:' CONSUMO (kWh} TOTAL A PAGAR (RS)

RS BoAs c MW 765

SON MAIA DOS §
éwgﬁmo RODRIGUES ABACCUNHA 6141 6141/ IMAFRENSE
CPF: 79940

N°daNotaFiscal 29991386
A Tarifa social de Energia Eletrica - TSEE foicriada

Atual: 275 Atual: ]3/ 11/2019
Anterior: 0 Anterio;: 26-09-2019
Constante de Muitiplicaglo: Préximaleitura: 13-12-2019
Consumo Medido: Emissio: 12-11-2019
Cos.umo Faturado:

. _ . Apresentagio:  20-11-2Q19
Fcrmadn&tunmemo NORMAL e

Mglnnu'onnsumo

oUT/19 A R$ 0,951343 = 255,91

CONSUMO
CONTR. ILUMINACAO PUB. ECO§IP) 20,64
ADICIONAL BANDEIRA AMAREL.

ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA ~ 3 ?9

5

-

oy

]
COEOEeOes

TARIEA SE TP.2ITCS:
BA Z6d - o352

) ESREAVISOIDEN VENCIMENTG)’T NSAGEM: .-

LIGUE 0800 @36 0800 E_FACA OPCAO VENCIMENTO 1 5 19 15 20 25
Parabensi Ate o dia 12-11-2019, nao constatamos faturas vencidas
nessa Unidade Consum.dom

B A VL. i

1.5.10,15. 0 ou 25, 1210 e

R L

Distribuicdo: Base de Céleuto:

Energe 50,33 © iquorions: 255,91 186,81
Transmissio: 97,25 . Valor do [CMS: 27,00%

Encargos: : 16,44 Valor do PIS: 69,09
Tributos: 8,05 Valordo COFINS:  1,48% 2,63
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

ANDERSON MAIA DOS SANTOS, brasileiro, inscrito sob o CPF n°
065.799.403-01 e RG n° 4003346 SSPPI, residente e domiciliado
na rua Emilio rodrigues da cunha, 6141, Mafrense, CEP: 64.008-
760, Teresina - PI, DECLARO, para todos os fins de direito e sob as
penas da lei, que ndo tenho condi¢cbes 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, 16.08.2020

i Podon Hoid, oy St

1 Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 19/08/2020 15:16:40 Num. 11417913 - Pég. 1
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Declaracio de Isencio do Imposto de Renda Pessoa Fisica(IRPF)

Eu, ANDERSON MAIA DOS SANTOS, brasileiro, inscrito sob o CPF n°
065.799.403-01 e RG n° 4003346 SSPPI, residente e domiciliado na rua
Emilio rodrigues da cunha, 6141, Mafrense, CEP: 64.008-760, Teresina - P],
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
Instrugcdes 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 informacées acima
prestadas.

Teresina, 16.08.2020

A N T

LEIN27.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983.

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

Art. . 22 - Se comprovadamente falsa a declaragio, sujeitar-se-a o declarante as
sanc¢des civis, administrativas e criminais previstas na legislagao aplicavel.

Art. . 32 - A declaragdo mencionara

expressamente a responsabilidade do declarante.

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

publicacio.

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

Num. 11417914 - Pag. 1



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, 05 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200018228 Vitima: ANDERSON MAIA DOS SANTOS

Data do Acidente: 14/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ANDERSON MAIA DOS SANTOS

N

]

g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:

n'c

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 4.725,00
g Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

2 superiores 70%

) Graduagao: Em grau médio 50%

g % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Recebedor: ANDERSON MAIA DOS SANTOS
Valor: RS 4.725,00

Banco: 341

Agéncia: 000004826

Conta: 0000036708-0

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢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 nao 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 Recomecgo, 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

Zstamos aqui para Vocé

"::"].i.' Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 19/08/2020 15:16:40 Num. 11417915 - Pé.g. 1
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PROCURACAO “AD-JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: ANDERSON MAIA DOS SANTOS, brasileiro, inscrito sob o CPF
n° 065.799.403-01 e RG n° 4003346 SSPPI, residente e domiciliado na rua Emilio
rodrigues da cunha, 6141, Mafrense, CEP: 64.008-760, Teresina - PI.

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

OUTORGADOS: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO, advogado
inscrito sob OAB/PI n2 17.395, com escritério localizado a rua Belarmino
Braga, n? 7752, Sao 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¢ao publica, autarquia ou entidade
paraestatal, propondo agdo 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 declaragées, receber quitacio,
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, 16 de agosto de 2020.

OUTORGANTE

g2fy Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 19/08/2020 15:16:40 Num. 11417916 - Pég. 1
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