2604833- €3/ 2019-02802/ INVALIDEZ

JOAQO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI

Processo: 08078171420198180140

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove JOSE DE SOUSA CRUZ, em tramite perante este
Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., informar e requerer o que
segue.

DAS INDENIZACOES JA RECEBIDAS RELATIVAS AO SEGURO DPVAT
Deve-se sopesar, ainda, o fato de a parte autora ter pleiteado administrativamente verba indenizatéria relativa
ao seguro DPVAT, cujo processo administrativo foi regulado sob o n2. 3140065911, em virtude de acidente
automobilistico ocorrido em 28/10/2014.

Frisa-se, que a parte autora recebeu indeniza¢do relativa ao Seguro Obrigatdrio DPVAT, apds ter sido apurada
em pericia administrativa, fraturas de dedos do pé esquerdo, que ensejaram, inicialmente indenizacdo
correspondente & 50% do PE ESQUERDO, e posteriormente, o reconhecimento de complementacgio visto os
danos projetados, considerando repercussao total de 75% no MEMBRO INFERIOR ESQUERDO, mais, 75%
referente ao PUNHO ESQUERDO:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAD MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoracdo do IML:
Diagndstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

09/12/2014

0

TRAUMA NO PE ESQUERDO
LIMITACACH

DEBILIDADE FUNCIONAL
Com sequela

Quantificaciio das PE 50%
Segquelas:
Documentos
complementares:
Observacbes:
DAMNDS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° i Apurado Indenizacio
COMPROVADOS (Tabela da Lei 5.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda fundional completa de um dos pés 50 % Em grau médio - 50% 25 % A% 3.375,00
Total 25 % R% 3.375,00

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020

www.joaobarbosaadvass.com.br



E um segundo laudo,

PARECER

Diagnostico: TRAUMA NO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO, CURSANDO COM CONTUSAQ NO JOELHO ESQUERDO. CONTUSAQ NO

PE ESQUERDO COM FRATLIRA COMINUTIVA DO HALUX, FRATURA DO 29, 40 E 50 METATARSOS, FRATURA DO
TALUS E FRATURA DO CUBOIDE. ENTORSE DO PUNHO ESQUER

Descricdo do exame EVOLUI COM DOR NO MEMBRO INFERIOR ESQUERDD DEFORMIDADE NU PE, DIFICULD&DE PARA DEAMBLULAR,

medico pericial:

LIMITACAO NA AMPI_ITUDE DOS MOVIMENTOS DO JOELHO TORNDZELCI E DUS QUIRDDA.C'HLOS DOR NO PUNHO

ESQUERDO AOS ESFORCOS, DIFICULDADE PARA ELEVACAQ DE CARGAS, DIMINUIGAO DA FORCA MUSCULAR E
LIMITACAD NOS MOVIMENTOS DO PUNHO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. FEITA LIMPEZA MECANICO-CIRURGICA, REDUCAD CRUENTA E RAFIA DAS LESOES.
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO. LIMITACAO FUNCIONAL DO PUNHO ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 09/02/2015

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° %% Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funclanal completa de um dos 70 % Em grau leve - 39,3 % 27,51% RS 3.713,85
membros inferiores ! ! !
Perda completa da mobilidade de um dos Em grau intenso - 75
oushos 25 % y 18,75% R$ 2.531,25
Total 46,26 Y% R$ 6.245,10

Dessa forma, na remota hipdtese de eventual laudo pericial apontar invalidez equivalente as ja indenizadas, a
indenizacdo ja paga devera ser considerada para fins de abatimento em caso de eventual condenagdo nestes

autos.

No mais, deve ser considerado, ainda, que o limite maximo indenizavel previsto na lei 6.194/74 é
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), de maneira que eventual condena¢do ndo poderd ser superior a

diferenca entre o limite legal e o somatdrio das indenizacGes ja recebidas.

Nestes Termos,

Pede

Deferimento,

TERESINA, 17 de julho de 2019.

JOAO BARBOSA
OAB/PI1 10201

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ —

www.joaobarbosaadvass.com.br

CEP: 20010-020



2604833- €3/ 2019-02802/ INVALIDEZ

JOAQO BARBOSA

——ADVOGADOS ASSOCIADOS——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI

Processo: 08078171420198180140

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove JOSE DE SOUSA CRUZ, em tramite perante este
Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., informar e requerer o que
segue.

DA INDENIZACAO JA RECEBIDO EM RAZAO DE SINISTRO DIVERSO
Deve-se sopesar, ainda, o fato da parte autora ter pleiteado administrativamente verba indenizatdria relativa ao
seguro DPVAT, cujo processo administrativa foi regulado sob o n2. 3140065911, em virtude de acidente
automobilistico ocorrido em 28/10/2014.

Frisa-se, que a parte autora recebeu indeniza¢do relativa ao Seguro Obrigatdrio DPVAT, apds ter sido apurada
em pericia administrativa, fraturas de dedos do pé esquerdo, que ensejaram invalidez com repercussdo de
39,9% do MEMBRO INFERIOR ESQUERDO:

PARECER
Diagnostico: TRAUMA NO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO, CURSANDO COM CONTUSAQ NO JOELHO ESQUERDO. CONTUSAQ NO
PE ESQUERDO COM FRATURA COMINUTIVA DO HALUX, FRATURA DO 29, 40 E 50 METATARSOS, FRATURA DO
TALUS E FRATURA DO CUBOIDE. ENTORSE DO PUNHO ESQUER
Descricdo do exame EV'DLUI COM DOR NCI MEMBRO INFERIOR ESQUERDD DEFORMIDADE NCI PE, DIF[CULD#\DE PARA DEAMBULAR
medico pericial:

uMITAr;AO NA AMPLITUDE DOS MOVIMENTOS [als] JOELHO TORNDZELO E DUS QUIRODACTILOS DCIR NO PUNHO
ESQUERDO AOS ESFORCOS, DIFICULDADE PARA ELEVACAO DE CARGAS, DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR E
LIMITACAO NOS MOVIMENTOS DO PUNHO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. FEITA LIMPEZA MECANICO-CIRURGICA, REDUCAD CRUENTA E RAFIA DAS LESOES.
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO. LIMITACAQ FUNCIONAL DO PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 09/02/2015

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Porcta funclonal complata de U dog 70 % Em grau leve - 39,3 % 27,51% R$ 3.713,85
membros inferiores ! ! e
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau intenso - 75 18 750 R$ 2.531,25
punhos B ! B
Total 46,26 % R$ 6.245,10

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



Dessa forma, na remota hipdtese de eventual laudo pericial apontar invalidez equivalente a apontada no laudo
acima, a indenizagdo ja paga devera ser considerada para fins de abatimento em caso de eventual condenagao
nestes autos.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

TERESINA, 17 de julho de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/PI1 10201

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 19/02/2015

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 6.245,10

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE DE SOUSA CRUZ

BANCO: 104
AGENCIA: 00029
CONTA: 000000048181-1

Nr. da Autenticacdo A1329AACFFFB610D



PARECER DE PERICIA MEDICA (- Seguradora Lider dos

Consérecios do Segura DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3140065911 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE DE SOUSA CRUZ Data do acidente: 28/10/2014 Seguradora: Companhia Mutual de
Seguro
PARECER

Diagnéstico: TRAUMA NO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO, CURSANDO COM CONTUSAO NO JOELHO ESQUERDO. CONTUSAO NO
PE ESQUERDO COM FRATURA COMINUTIVA DO HALUX, FRATURA DO 29, 40 E 5° METATARSOS, FRATURA DO
TALUS E FRATURA DO CUBOIDE. ENTORSE DO PUNHO ESQUERDO.

Descrigdo do exame EVOLUI COM DOR NO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO, DEFORMIDADE NO PE, DIFICULDADE PARA DEAMBULAR,
médico pericial: MARCHA CLAUDICANTE, DIMINUIGAO DA FORCA MUSCULAR DO MEMBRO, ATROFIA DA MUSCULATURA E
LIMITACAO NA AMPLITUDE DOS MOVIMENTOS DO JOELHO, TORNOZELO E DOS QUIRODACTILOS. DOR NO PUNHO
ESQUERDO AOS ESFORCOS, DIFICULDADE PARA ELEVAGCAO DE CARGAS, DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR E
LIMITACAO NOS MOVIMENTOS DO PUNHO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. FEITA LIMPEZA MECANICO-CIRURGICA, REDUCAO CRUENTA E RAFIA DAS LESOES.
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO. LIMITACAO FUNCIONAL DO PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 09/02/2015

Conduta mantida:

Observagdes: INDENIZADO COMO DANO MEDIO EM PE ESQUERDO DE ACORDO COM NOVO EXAME MEDICO PERICIAL VITIMA
COM AGRAVOS E DANOS PROJETADOS PARA O MEMBRO INFERIOR ESQUERDO, REALIZAR O COMPLEMENTO
ADEQUANDO PARA DANO GRAVE EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO E INDENIZAR SEQUELAS EM PUNHO
ESQUERDO NAO INDENIZADAS NO ULTIMO LAUDO DA AMD.

Médico examinador: Victor Emmanuel de Sousa Ferreira
CRM do médico: 4669
UF do CRM do médico: PI

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 39,3 % 27,51% R$ 3.713,85
membros inferiores
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
punhos ? % 17270 it
Total 46,26 % R$ 6.245,10




PRESTADOR
ACE Gestdo de Saude Ltda.

Médico revisor: GUSTAVO B CAMILO
CRM do médico: 52.94275-8
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

i Do . :
4 To Diflinesial zézmla

PARECER DE PERICIA MEDICA

(_ Seguradora Lider dos
Consércios do Segura DPVAT




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 11/12/2014

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE DE SOUSA CRUZ

BANCO: 104
AGENCIA: 00029
CONTA: 000000048181-1

Nr. da Autenticacdo F76448B4F91E2930



PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3140065911 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: JOSE DE SOUSA CRUZ Data do acidente: 28/10/2014 Seguradora: Companhia Mutual de
Seguro

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/12/2014
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: TRAUMA NO PE ESQUERDO
Resultados terapéuticos: LIMITACAO
Sequelas permanentes: DEBILIDADE FUNCIONAL
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das PE 50%
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei

6.194/74)

Indenizagao

%o Apurado pelo dano

Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau médio - 50% 25 % R$ 3.375,00

Total 25 % R$ 3.375,00

PRESTADOR
AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: JOSE ARTUR FIALHO AMORIM
CRM do médico: 52.31474-2
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacédo de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): JOSE DE SOUSA CRUZ Sinistro: 3140065911 Data: 28/10/2014
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Santa Quitéria, 4397 - Satélite - Teresina - Pl - CEP 64059-040
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PI] 731513
Data local do exame: [ 09/02/2015] Teresina [PI]

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

TRAUMA NO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO, CURSANDO COM CONTUSAO NO JOELHO ESQUERDO. CONTUSAO NO PE
ESQUERDO COM FRATURA COMINUTIVA DO HALUX, FRATURA DO 2%, 4° E 5° METATARSOS, FRATURA DO TALUS E FRATURA
DO CUBOIDE. ENTORSE DO PUNHO ESQUERDO. EVOLUI COM DOR NO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO, DEFORMIDADE NO
PE, DIFICULDADE PARA DEAMBULAR, MARCHA CLAUDICANTE, DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR DO MEMBRO, ATROFIA
DA MUSCULATURA E LIMITACAO NA AMPLITUDE DOS MOVIMENTOS DO JOELHO, TORNOZELO E DOS QUIRODACTILOS. DOR
NO PUNHO ESQUERDO AOS ESFORCOS, DIFICULDADE PARA ELEVACAO DE CARGAS, DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR E
LIMITACAO NOS MOVIMENTOS DO PUNHO.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Néo

Caso a resposta seja "Nao", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagoes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(&o) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ]Nao

Caso a resposta seja "Na@o", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observagoes (item V(*))

II. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagées.
TRATAMENTO CIRURGICO. FEITA LIMPEZA MECANICO-CIRURGICA, REDUCAO CRUENTA E RAFIA DAS LESOES.

Ill. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim[ ] Nao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiguem os danos corporais permanentes.

LIMITACAO FUNCIONAL DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO. LIMITACAO FUNCIONAL DO PUNHO ESQUERDO.

Caso a resposta seja "N&o", concluir dentre as opgde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opcoes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (N&o existem lesGes diretamente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagado proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nao permite conclusao”

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regiéo Corporal (Sequela): Regiéo Corporal (Sequela):

MEMBRO INFERIOR ESQUERDO PUNHO ESQUERDO

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( X) 75% intensa () 100% completo () 50% médio ( X) 75% intensa () 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

() Total = "100% da IS"

V. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Local e Data

Assinatura do Médich Examjinador - CRM

Victor Emmanuel de Sousa Ferreira - CRM: 4669 - Pl
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Rio de Janeiro, 17 de Dezembro de 2014

Carta n®: 5942762
A/C: JOSE DE SOUSA CRUZ

Sinistro: 3140065911

Vitima: JOSE DE SOUSA CRUZ
Data Acidente: 28/10/2014
Natureza: INVALIDEZ
Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatdrio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOSE DE SOUSA CRUZ
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000000029

Conta: 000000048181-1

Tipo: CONTA CORRENTE

Membéria de Calculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 50%) 25,00%

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

0,00
0,00
3.375,00

3.375,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



00050186

- carta_15R

N
~
[se}
o
o
14
=
~
[se}
o
o
(o]
[
o

SEGUID

DPVAT
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Rio de Janeiro, 25 de Fevereiro de 2015

Carta n®: 6390047
A/C: JOSE DE SOUSA CRUZ

Sinistro: 3140065911

Vitima: JOSE DE SOUSA CRUZ
Data Acidente: 28/10/2014
Natureza: INVALIDEZ
Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOSE DE SOUSA CRUZ
Valor: RS 6.245,10

Banco: 104

Agéncia: 000000029

Conta: 000000048181-1

Tipo: CONTA CORRENTE

Membéria de Calculo:

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau leve 39.3%

% Invalidez Permanente DPVAT: (39.3% de 70%) 27,51%

Valor a indenizar: 27,51% x 13.500,00 = R$ 3.713,85

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos 25%
Graduagdo: Em grau intenso 75%
% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 6.245,10

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizacao por Invalidez Permanente.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



- carta_01

Pag. 01663/01664

00020832

c

":L-u'._]l.lrddnr.-l Lider+ DPWAT

Rio de Janeiro, 27 de Novembro de 2014
Carta n®: 5791706

A/C: JOSE DE SOUSA CRUZ

Sinistro: 3140065911

Vitima: JOSE DE SOUSA CRUZ
Data Acidente: 28/10/2014
Natureza: INVALIDEZ
Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé nao precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indeniza¢cdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a Companhia Mutual de Seguro de origem
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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BRASIL | Acesso dinfarmacio Participe l Servigos I Legislacio I Canais |

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receila Federal do Brasil

Comprovants de Situngao Cadesicsling CPF

M oo CPF: 241.278.183-48
Mome da Pessoa Fisice: JOSE DE B0OUSA CRUZ
Siluscio Cadasiralk REGULAR

Digito Verificader. 00

Coomprovants emifids &0 05:39:17 da da 25M1/2014 (hora & data o Brasiia)
Cidige de conlrole do comprovanie: 8481 B0TE 22048731

Aautentsidade deste comprovante dewerd ser conlirmada na pdgna da Secretara da Recita Federal do Brasd &3 Infernel, nd
erdheress wiww receita franda. gowvbr

B peln BWRFE n® 1,082, de 1DMETHA0.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

SINISTRO

https:ffsizdpvatsinistros. seguradoralider.com br/sinistos/tasker dil

Q Segueadara lider dea
Carided i e Sy s DFVAT

LR T

WOmem do Sindstro; 314008551 L

QUALIFICACAD DO EVENTO

Witima; JOSE DE SOUSA CRUE

CPF 240,218, 193-49 CPF dg: Praprio
Sequradara Campanhla Mutual de Seguern

DOCUMENTOS OO SINISTHRO

Data do
A b ZESLOM2014

Titwdar da CPF: JOSE OE SOUSA CALFZ

. Documento Status Motiva Comentario
| BoleTirm de eonre@noin Entregue
ICertid Bo de casamenks Dispensado
::ﬂgﬂid'ﬁn de inexisténcia de 1ML Entregua
|Certiddn da nascimentn Dispensado
[Comprovacdo de ato declaraldrio Duspensado
|PocurmentagBo midico-hospitalar Entregue
|Docurmentos de identificagdo Entregue
'il::uL.IT Dispensado
Lawdo do IML - Lestes oorparais Dlspensado
IUU‘!FI}E Mspensado :
DOCUMEMTDS DAS PESSOAS
Documento Etatus Motiva Comentdria
BENEFICIARIO - JOSE DE SOUSA CRUZ .
Alvara judscial Dispensado
Automracio de pagamenta Entregue
Comprovante de residéncia Entregue
aTenG o
-0 prara pars o pagamenic da imdenfoacho & de 30 dins, contedes o partic da enirega 30 dotumenia{io comp el Fara poompaniar o procseo
de avdlise do pedida de feniEncho, Seass wwvw. dpvdlzegurgcomtr ow ligen BR00-0221 354,
= A& mdanacia per inealides parmananta & do atd B§ 13,500,00, Lygs valor wenla conforme a gravidedes did sequelas & de acondo 0o a bel
dg wEgurd pravala on gl B1%4 § T,
Duwurrmenag s recebils tarm ganTerfvis

(= -

Fortadnr da documenlsgia mniregus

Meagnashvel pede ecelilmenbn B SEqUPsEors

——— e

Dhaba: 37 LESI@TA
Mome! HI5E

CFFi

ICSE

Balac IFFL1E014 3.5
Homyg: Markene Apareoda Fongeda Farnandgs
EPF:QA]. 707 . 28040

Markang Aparecds Fopsncs Parmamoe

ZNIN2004 |2



AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Seguradara Lides - DPVAT KUTORIZACAD DE PABAMENTD e

(roosmsmo_ — ] ]l

Exte farmiulirio deve ser preenchide exclusivamente com dades do benafigiaria dn indenizagao do Seguro DPVAT. runca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomends-se o preenchimento em letra de forma e sem raturas, pars evitar straso o recelimento da
indenizacda na bance.

EU ;
PORIXDORM DORGN_ 2 L. S I . FXPELIDDPOR___ EM_ 4/ E
cre QM A RS- (o) e (O OO U ) pronssio________
E RENDA MENSAL DE R {°) MA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALDR REFERENTE A |NDENIZACAG / REEMBOLSO DO
SEGLAD DEVAT D VITIMA £ Arrgase g AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
BPVAT & EFETUAR O CREDITO. DE ACCRDD COM AS INFORMACDES ABAIXD PRESTADAS.

- —

[ *) A Cireulae Susep n® 4452002, que treLs 98 prevencio 3 iavager di dinfigirg o meecado segurador, dete rmira gue taills a5 segusudoras 540 ohagadaz 3
Carstibuir tadnstra de bodas 35 PEESOAS STVOINICS N FHRMENLT &3 Indenizacio. Exte codastrn deve coniar, slbm dos cocumentos de identiFoagio prisodl,
infarrnadhes acena ta profissho ¢ da faigas die renda mefsal

L -
Para ewitar repragramacan de um pagamenls, lembre-se que os dacumentos sbaizn pelgclonados nao devem, de forme alguma, ser apresentada

. Conta sakinn sfou bensficio - mos docurnentos podems aparecer termos: - SALARID, FUNCIDNAL INSS, BOUSA FAMILIA, BOLSA ESOOLA,
PREVIDEMCLY SOCIAL oo ASRICULTUIRA FANILIAR .
. Conta Empresarial - conta pessoal cadastrada em um CNED - nos documentas padem ]:gﬂlﬂ e, BAE, MEL EFF COMER ow LTDM,
novmadmenie ao fal do nome de il :
< Conta conjunts gusido o beneficidradltima nac for o tiularn
- Conla tipe FACIL efau com himite de mavimentag o financein menzal,
« Qualquer conta da CEF se pig for apresentads abgum decumento 9o bange indicendo que ﬂqwm qyalscuer papedimentos para fin de
duepdsito de indenizegio de DPFVAT, i
« Para este bance (CEF], 8 onta pommgnte pode s identificada com cépia si
Bancanas do ikl
= Conta Blocueeada, inatlsa ou em proposta;
« CPF do benehcdniosvitima invilido ou pendente de regularizagho o cancelado recomeditemg:
o racgita fazends gov i), bem coma o CPF eadasttado no SISEIPVAT Sinistros gue ndo e o mesma d
» Conta fko pertencente @ witirnabaneficidre,

4 a0 fite cla RECEMA FEDERAL
aclh para depasita;

IMPORTANTE: Tambdm niio dewem ser apresentados documentas gue comprovem os dedos bandarios Com imagem cigitalizadadscanner coiarida,
SEcritos & B0, pod mele de extratos bancinos nformantdo a mavimentag 3o financeira da conta ou cdpia doverso do cartao miiplo com infor s
de cidigo de seguisnga

O Freios possvels para identibicariverificar 3 docunmentacdo recebida na fase de reguiacho do dnisro OFYAT & responsakilidade do agenie
reguladar [seguradora o reguladonsl.

05 bancos BRADESCD, TAL & SANTANDER disponibilizam, em consulta simples no site, informagbes saber a titularidade da conta, s conta smpréss
gfau alirio ou ainds inexstiEncia da mesma

Ois Bancad BRACESCO o FTAL thm acoods unto 3 Seguradora Lider-DPVAT para aberiura de conta POUPANCA para fing de DPVAT sem dnus para o

requerente, Carta de abertura dispanivel no endere (o eletrdnice: i

o T
PARA CREDITOEM CONTA CORRENTE {TODDS OF BANCOS)
N BANCE A0 P da AGENCIA (com digite, se existin _ €09 ° dis CONTA fearm digsta, se existirlmer MG 15 4= {

"3 o 7
PARA CRESITO EM CONTA POUPANC & (SOMENTE BANCOS BRADESCS, ITAUL BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONCRMICA FEDERALY
M dhey BAMNOD M da AGENCIA (com dighto, 58 auistir N da COMTA [eonm ghigito, seespsticl_

M - o

CECLARD GUE A COMTA ACIMA MENCIONADA £ DE MIMHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMEMTONC REMNTO DA INDENIZATAD
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHEGD O RECEBIMENTO E DOU COMO CUITADRC O VALOR DA REFEAIDHA, MR T AL AL,

7 ATEMCAD - —

« 01 Segure IPVAT garante indenizagio de R5135.500,00 cm.casa te medie (valar que sera page sa/% legitime/s benshdds iy, sbedocenda & laglelagao vigenty
i data do acldent=], indenizaghn ce abd RE13.500,00 em cas S0 Invalidez pormanente (valor s waria conforme & gravidade das seqinelss & de sande Gom @
| tatioks de Seguna prewissa na e 11 $45/2009) & reembalsa de até f8 2.700,00 em cate de desposas midica-hod piealaead
i‘x- Pars zcompanhss o processs de andlse oo pedido do indenlzagho, aoessi wiwiw dpvatsegurod ST¥ansmo.onmbr ou ligue paras SAC DPYAT GEDO-021 1304




BOLETIM DE (CORRENCIA *{ias"

comesngmessray NN =
Secretaria de Seguranga Pablica _

Delegacia Geral de Policia Civil
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENGIA N°: 100203.004988/2014-58

:Unidade Policlal; DELEGACIA DE REPRESSAD ADS CHRIMES DE TRANSITO Resp. pelo Registre: Francisco Ribeiro D¢ Sausa
Delegado: SEBASTIAD ALVES DE ALENGAR NETO DatalHara: 1170102014 - 1045

|, DADOS DA OCDRRENCIA £ : T

Unidade Policial Responsdvel DaialHora
DELEGACIA DE REPRESSAC AQS CRIMES DE TRANSITO ' /0204 - 10:00
Tipe Local

Via PUBLICA

Municipio Bairrg

TERESINA CACIMEA VELHA,

Enderago
RUA- LAURD CONRRADD, N,
_ Complemento : Panto de Referéncia

. RES ARVORE VERDE
o DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS | . A

= PR

Mome: FRANCISCA CLAUDIA MELD SOUSA Tipo Envole.: RESPONSAVEL LEGALMNaliGne
A 2300732

Klie: SOLIDADE MARIS MELD SOUSA

Fal: IGNORADO

Enderaco: BUA- SANTA QUITERLA, W= 4397

Bairmg: SATEUTE

Cigade; TERESINA

Mome: JOSE DE SOUSA CRUZ Tipo Ervei.: WITINA,
RG: 731513
Maa: FRANCISCA DO CARMD SOUSA CRUZ Cia Mutual de Seguros
Foi: JOAD DE QLIVEIRA Dt GAUZ

Endarece: FLiA- SANTA QUITERIA, NP 4357
Complemenio: ESTRADA DA CACIMBA VELHA

Bairra. OUTROS - 20N/, URBANA 17 NV aeni

Cidaga: TERRESIMA

[ e o T MATUREZA(S) DA OCORRENCIA ! il Soot s e )
DocgmentoRecebit———

Maturezals) da Deorréncia
1 - Legsdo corporal culxosa no trdngsito (Al 303 do CTB). .

P i RELATO DA OCORRENGCIA . il T

A DECLARANTE ESTEVE NESTA ESPECIALIZADA DE AEFRESSAD ADS CRIMES DE THANSITO PARA COMUNICAR OUE
SEU ESPOSO JA DEVIDAMENTE CQUALIFICADD TRAFEGA EM UMA MOTO MONDATS 125 FAM ES, AND 2013:2003, FL-
OUB- 2414, RENAVAN- 5317400576, DE PROPRIEDADE DE JOSE ROBERTO ABREU TEIXEIRA CPF. 0548084770, COM
DESTING A SUA RESIDENCIA, E NO PERCUSSO , SURGIU UM OUTRO VEICULO NAD IDENTIFICADO QUE IMVADH) A
FREFEREMCIAL PELA AUA NICANDR BARRETO, INDO COLIDIA COM A MOTO OO DECLARANMTE QHUIE GAIL SOFRERDD
LESAD CORPORAL DE AGCORDD COM O LAUDD APRESENTADD PELO HOSPITAL PROTOMED MED, A wiTids F
SOCORRIDA POR UMA EQUIFE DO SAMU, CONFORME GUILA DE ATENDIMENTO

._,.-—-"_'_ % 9 :
P £+ % NS QJ; Qe v SRR
ﬁlﬂm Ribairo Da m& 1S5CA CLAUDLA MELD S0USA - Mm-ﬂ-

AGENTE DE POLICIA Fesponeawel paln informaggic

TS R
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ff% RIBEKLIRO DE SOUSA-
AGENTE DE POLICIA

AVERBAGAC RO B.O N° 4988/2014-58

AVERBA-SE A ESTE B.O. PARA COMUNICAR QUE O NOME DO PROPRIETARIO

DA MOTO ENVOLVIDA NESTE ACIDENTE E JOSE ROMERITO ABREU TEIXEIRA.

TERESINA, 11 DE ROVEMBRD DE 2014
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: DOCUMENTACAD MEDICD HOSPITALAR 10040
PRONTOMED ADULTO I“I II” !llll “iil "I" Hﬂi Hfﬂ "I" fIill' |
Hua Faissandy, 1847 - Canirg - Teresing B Epne: (B} 31311234 — sy e o e
Pagiente SOSE DE SOLSA CRUZ Cédige 4TET83 15 Data Atd, 2801002014 19:30:00

Conwénia  FUSEXY Plans FUSEX-MIN EXERCITO Recepcio  DAMIEL PRO
Respons,  FRANCISCA CL Matricula Az52800 Gl
Titular } Sexn Wlasculing Local consuiinres {iR)
Frofissan E.Chyil Casadaja) Tips d
Nascimente 25000062 Id e S ans Validade
Enderego  SANTA QUITERIA 4357 of FISINBEPE LML Pagla 7§
Bairra SATELITE CPF HMT21E19%ag Hiztarica Em pranio sopgrmea
Cidada TaasingT Alargia Alerglas nia nfo. Senhg {SENHA)
Terlefong: BEHASEALRS Médico Marnia Luisa de Dews Bafisig
Triagem
Risco: JOSE BE SOLSA CRUE
iClass . Risco:
AvEacio midica; =1

o :
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exame: afientado, ACeR fsinlogics, Abdaine alane, depressine, ndelar,
Gofugio de continuidade em fegiac plantac equerds » sob lpododactin £

Exames Salizizgos:
R¥ DE TORNOZELD ESQUERDD, RY 00 PE ESQUERDIC
DE TORNOZELD ESQUERDO, R DO PE ESOUERDD
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FRONTOMED ADULTD Cernenis FUSEX
Poonia 5E DE SOUSA CAUZ Data A0 195212 Internede: Ambulatdes
mE_H_n W2 angs Cadige ATEIB3 78
Peso Bog __ Alwia] o0 m | ™ [Medice MARIA LULSA DE DELIS BATISTA,
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[PRONTOMED ABULTO Grvinio  [FUSER

|T='.'m:ierr|e JOSE DE SOUSA CRUZ Dats 2EMOA014 201015
. idade 52 anos [intarmnado Ambulati
E&u 00 g : Codiga 47618318
fAltura 00 m Leito 085 LTO4
[Méd:eo MARIA LUISA DE DEUS BATISTA Nimera Evoluglo n® 822902
EVOLUGCAD DE ENFERMAGEM

SINAIS VITAIS
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MONITORAMENTD

APARELAD HORA LIGADO 'il_F'.ﬁpmiéwl

HORA DESLIGADD iﬁu:ﬂgnnnul
| :

MEDICAGAD

s

DESCRICAD QUANT

N

|

iHEEFDE_'ﬂ"E'L

. ANOTACOES DE ENFERMAGEM

HORA DESCRIGAD [RESFONSAVEL =
- (28102014 Cliente deu entrada neste pronta atendimento vilima de acidente
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B0% cuidedas de enfermagem,
2B 014 cliente realizon RX,
291800 r-'-ﬂ:hﬂ-ﬂ---'-l PiRPodrs is Sires
=T TR T e, e
RN Cliente e solicitade internagde cirurgica., Ziltan Fernandes Caldas
22:37:00 COREN 180780

RESPONSAVEL

Zillon Fernandes Caidas

COREM 180780

liton Fernandes ©aldas
CORER 180763




RELATORIO CIRURGICO

|PH ONTOMED ADULTO |

|

Paclenis HOSE DE SOUSA CRUZ Data 128non014 23:00.00
Tdada 52 Bnos Sexy Masculing Codige ATETH3. 13
Comenio FUSEX Laito SALA G

Médica SALLO LIS LOPES MISTLRA Mumere  |N® 38123
Azompantianig

130725157 Fralura e/au luxagdes do pé {exceln anfepé] « fraf

2001072014 3300 A 281072014 73.40

5825 Fratdopa N

5529 Frat do pa NE

2
Fagua

Contaminada T —
A - L%n ]

Cirurgiao ISALULO LUWS LOPES MISTURA TF, 30 WENTCRM 3587
Primm. Auxlllar A

Seqg. Auxiliar

Tar. Auxiliar B

Anestogista &

Instrumentador . [COREN 2857627
[ DESCRICAD DA CIRURGIA

1. CECURITO DORSA

2. RAQUIANESTESIA

2. LIMPEZA COM SF EM ABUNDANCIA

4. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + CAMPOS ESTEREIS

2. DESBRIDAMENTO CIRURGICO E LAVAGEM COM SF
5. SUTURA + CLRATIVO + TALA GEZSADA

= INTERCORRENCIAS
NMAD ROUVE

SAULD LUIS LOPES MISTURA
CRM 3587 Py
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PRONTOMED ADULTG Convknis FUSER

PRsinls WOSE OE SOUSA CRUZ [Jaia FAMDZ0N S B0 0wAd Imternasda: O dias

LEL 52 angs Ced g ATAYER.19

Pasg 00 kg Alura __3 m _ ;ﬁ__” Nl SAULD LIS LOPES MIGT LA

Acomod, BT _.."_c_,.pr.wmwk Mumernn Presc, n® TA4388  Pahm: U1

|Diagndstico: Sa29

Sentrole de Equripamendos f Sinais Yilals: S6H

e

mh.m_ml

Hutrigho: DIETA ORAL LAVRE APOS REA

i
z
3. [Fizioterapla
4
5

- 1Paicologia;

MECACED

SOROD GLICO-FISIOL ECOFLAL (R 500ML) FRAS00 - 1 AMEV (B8]

TIRIFRONA ) + AD AMPOLA - 1 AP EV (B
|

\FROFENID I3 TV FA [100MG) + 5.7, 0.9 % 1000 FRASCD AMPOLA —TER EV [1212]

ﬂ
u
u
tmn_#.mnr!ﬂnﬂﬂiummﬁﬁhaé._%mg E.E
5 |[MENTER CURATIVG FECHADD

&

[TALA GESSADA TIPD BOTA

i ol L

e ERETR ‘._”___wm._._.._._n__...
R
.hfw iz
Asg _
SAULO LUIS LORES MISTURR

CRM 3587




[PRONTOMED ADULTO _ [cenvemis  [FUSEX

[Paciente [IOSE DE SOUSA CRUZ [Data 201042014 00:08
[idade 52 anos - finternado [0 dias
[Pesa  ~ [00Xg [Cedigo  [478183 18
|Atura — fODm [Leite SALA &

. [Medico  [SAULD LIS LOPES MISTURA Mimers  [Evolugho n® 453117
[Alergia  [Alergias nao info, o

* BACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA HA POUCAS HORAS COM TRAUMA EM PE ESQUERDD
LACERAGAD LATERAL PROFUNDA AC LONGO DO 57 MTT £ B¥ HALUX
SEL LESAD NEURDWVASCULAR OU TERDINEA
FERIMTH TUS LIMPOS
HISTORICD DE HAS £ CIRURGEA CARDIACA
Rt FRATURA NAD BESLOCADA DO HALUX + BASE DO & MTT E DIAFISE DO 27 MTT
IHDICACAD DE LAVAGEM E DESBRIDAMENTO CIRURGICZO
FRATURAS ESTAVEIS E SEM INDICAGAD DE FIXAGAD CIRUAGICA
FICIO AT B+ PROFILAY LA AMNTITETAMCHA

|Cia Mutual de Seguros.

|
o !
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|FH{JH TOMED ADULTO . Conwdnig FLISEX
Baciente  [JOSE OF SOUSA CRUZ Dol 292014 [0 18,22
Idade 62 anos [Internads 0 dias
Peso 00 Kg |Cadige 473183.18
Altura 00 m [Laito PLUTAD
Médico  |SAULO LUIS LOPES MISTURA INumero Evelugdo n° 622974
. EVOLUGAD DE ENFERMAGEM
'TINAIS VITAIS
[ FHORA | Prossac] FR | FG | Temp. | Saturaglo] Glic.Capitar] SHG| Diaese | Crenol | Orencd | Orenod FAosponsavel
mmHg | e | beml G ngrn:FL-_-"n?'_-'nT' il ™ il

MONITORAMENTO

BPARELAG [HORA LIGADD  |Responsavel JHORA DESLIGADO |Responsavel
SEEARRR————] 1 |
MEDICAGAD

(HORA DESCRICAD QUANT " JUN  |RESPONSAVEL

" ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

HORA [DESCRIGAD 5 AVEL
2802014 [paciente admiida no oo para tirr cinergico de fratura efou luxaches do pe por gria Alexandra de Souss
2330200 dr:saulo savy mantidos & estaveiz am hv funcionante de mad acampanha CIHEN 2B57E62
prontuanio de ficha de internagdo requisiclo de parecer.
28002014 paciente endcsuminhado para s5fpa apos procedimento submatido & anesieasia Gandania Alexandre da Souss
(ir 25:00 ragque por de mamedi conscients orientado acompanha prontuario completo ja (COREMN 285762
citado+redatorio cinurgico prescngds meadica folha da medicagdo aneslesica sob
cuidados.
20 0 4 paciente admitido na srpa sswe mantbdos @ estaveis em by fencionante sob Gardénla Alexandre de Sousa
0030000 efeilo de ancstesia rague consciente orientade aguardando olta da stpa.sob COREMN 285762
Euidados. )
2o rz014 Pote segue recuperado para apto com prontudne, sem exameas em Hy.sem  [Aoa Srisling Gomes Waguim
{oo-36:00 infercorréncias,aos cwdados da enfermagem OREN BSEZES
201102014 Cllente admilido neste setor procedente do CC em PO| de FRATURA E T
[pa0g LUXACAC DE PE ESQUERDO, condente, orantado, Fsico, respirando Pl S MR AN
espomdneamente, HY pentérice luncionale, relala nao ler HAS, DM, ALERGIA MER L paTy e
MEDICAMENTOSA, Segue em repouso no Bilo sob ciedados de enfermagernm.
12014 in: FIRON P WV, PROFENID i+ SF 100ML  liedse
28410720 !ﬁdmlruﬂriﬂiuﬂ' ROMNA D1 AME + AD EV, PROFE I.D OOMAG + SF 1D0ML m:_:“,,
AL ] EW, KEFAZOL 16G + AD EV. Instalada SF 0.9% S00ML . T L
EORErN N Ssarr TE
EVOLUGAD
[HORA DESCRICAD RESPONSAVEL
- e
20 AT Gia My Ziflon Femandes Caldas
070500 tual de Seguros] [-omEn 180768
AES

Zilkon Fermandas Caldas
COREMN 1807859

2 7 lpY jid

(Documento Recebigol
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[PRONTOMED ADULTO Canvénia FUSEX

Pecants IDSE DE SOUSA CRUZ Dala 2610014 12.44-29 Internade: 1 dias

__E_n__ 52 anas Cadga ATEIEY 19

Peso 00 g | Allyra 100 m _ = _= [reuico SAULO LUIE LOPES MISTURA

Acaniad, IPLUTAD T_H_.:mﬁ Presc. 19 744675 Phgina: 1M

" 1. [Diagnéstico. 5323 o
2, [Corrale de Equipamentos ! 3inals Vilais: B)6H r ks “la
..._..—wi_u_a__pﬂu_
4|Mutfighe: DIETA ORAL LIWRE ﬁ
5. H_uh_u_u_-.n.n-.n L]

MECD
¢ 1 |S0RC GLCO-FISI0L ECOFLAC (FR Eﬁsrﬂmmwmwmb 1AM EV [2/E]

GIFIRDNA, B+ AL AME0OLA - 1 AP EY [BIE)

..
u
wu_m.ﬂ‘nm!qn_._z.._._______n}._”._ng___mu+m._u.u.m$_n§;mmmr_ﬂuﬂ%n_..p.._—umm.._____._m_._.,_u—
A MEFASOL IND FA T1E] « AD FRASCO AMPOLA - 1 FR EV [B7)]

5

CURATIVC DIARIC

] ﬂmimmu INFERIOR ESOJERTD ELEVADD

7 [GARAMICINA INJ AP (30 W) AMPOLA - 1 AP EV [5:]

ela manha am jEum

8 ILOSEC MUPS CP(20MG) COMPRISIDD - 1 CF ORAL [24/24]

e NAUSERS U VOmIinS mu“

2 ZOFRAN INJ (AP 4TAG-2ML) +~AD L0ML AMPOLA - 1 AF EV [E085)

CRM 3602

. IGOR DAMASCEND ASSUNGCAD ARALID
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[PRONTOMED ADULTO _ CorvEnio  |FUSEX
|F' acienla JOSE DE S0OUSE CRUE Data 29002004 073039

[idade 52 anaos Internado |1 dias

|Fes0 00 Ky L g 478183, 18

LA Husra 00 m Leito PLUTAD

|ngE:ﬁm SALULS LLAS LOPES NMISTURA - HUmerns Evolugdo n" 622569

4 E"u"DJ.U'-','Fﬁﬂ DE ENFERMAGEM
SINAIS VITALS
“HORA,_ | Pressbo] FR | FC | Temp | Saturagdo| Glic.Capifar[ SNG| Diurese | Drened | DranoZ| Drénod R ponG sl

mmHg | o | Bpm o S moidl ml ml ml ml il i

[FEnamoia | 120X pal 18 | T4 o ar 4] 0 a i i L1 lAna Cassia de Carvalba @
bl R ] Sausa Vera COREN T43822
THAME014 | 160K 90] 20 | B | 5 ET ] o 0 & d 0 [Nara Res Bezarra Corta
17.50:00 CORENDOR194
[FElr2014 | 140 X B0} 20 | B3 | o8 a7 il 0 ] a [ 2 [Mana vonele & Siva
200,00 Parairg COREN 353
IN10rE01A | 130 X BOf 20 | O 3 &% ] 0 D 1] o 0 |Maris anete d Sive
|15 3000 [Pereita COREN 34E3
MONITORAMENTO
APARELHO HORA LIGADD _ [Responsdvel [HGRA DE Bponsivel

1 | s
MEDICACAD ié [
[HORA DESCRICAD MCUANT M 7 .JHFPDIES&.\"E Lf
| | | %l |
AHOTAGCGES DE ENFERMAGEM !ﬂ /
HORA [DESCRICAD . L
a0 4 M TEMPO ADMINMISTRADD SGF SO00RIL, APDOE REPUMCIDNADD ACESS0
07 AQO0 ERIFERICO COMIELCOM 22+P0LIFIX, R e

e rbgaErs faressn e i
e l'lrmﬂl. IEEII. TE
FEED 4 aciente em PO de FRATURA E LUKACAD OF PE ESOUERDD, Conclenie,  [haldedice da Silva Matos
082100 ienlado, fasico, respirando espontansamente - sem apore de 02, HY par COREM 170590
VP pdrvio @ sem singis de flogose, divrese espontdnea ¢ presents, Segee aos
idados de enfermagem

29204 Facients encaminhads pasa banh + troca O lengals tvakderice ¢a Silva Malos
(2400 COREN 170880
FOIZ0T4 Adminisirado DIFIRCNA+AD EV KEFAZQL 1G=A0 EY conforme présericio.  JAna CHssm de Convaing e
120000 Sousa Vera COREMN 743827
Pa0/Z014 [Realizou tc oe pe @.«

- 4 | LT m Corrds
140000 rr.ﬂl LR E e
FAN02014 linstalada 5 GLICO-FISIOL 500 ML EV, GARAMICINA 1 AMP EV. :

15 55:00 T PeT Crarreg
corfrhie & D108

wa=TR Ty N Ladm CHPIROMA + AD BV, PROFTMID + 5F 100 ML EV, KEFAZOL 16 + AD @;‘

17000 BV, w-r;a e H'L;;-;:' it

i TR Tt i paciente conciente ooenlads & fasico em acesse venoso periferico L___“ - Moimpis

200000 fucnionanle sinais vitasla feridos sem anormalidades | dieta v.o, eliminagoes A e

fisiologica presenle eaponianes.

TERAREN ™ adgs g
‘X oo
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:[PRONTOMED ADULTO oovénio  [FUSEX
Facients LUOSE DE SOUSA CRUZ Diata 28102004 0T 10
Hidacda 52 anas Intermado 1 dias
Feso [0 Kg Ciadigo 4T83183.18
Alturs 00'm Lado PLUTAD
Méadico SAULC LLIS LOPES MISTURA [Mismara Evolugdo n® 22555
Ari02m4 Al SORO GLICOSADD B00ML EV, DIFIRDMNA ZML+A D EV, KEFAZOL Pt o M ok

RS AR P e [

00.0E:00 1G+ AD EV, GARAMICINA B0MG = 100ML DE SOF9%, it il
L g0

3071042014 AD, DIFIRONA 2ML =A D EV. PROFENID 100MG + 100ML DE S0F5% e Aot

052700 KEFAZOL 1G+ ADE V, LOSEC 20MG CP V.O. et mmin g
S

EVOLUGAD

[HORA DESCRICAD == _|RESPONSAVEL

306 /2014 16:00 H - Paciente em PO de FRATURA E [UXAGAD DE PE Zion Fermandes Galdas

050800 ESCGUERDLC, avalul conciente, onentada, RS, deambulando com COREM 180759

auxilio, respirando esponidneamenta sem aporie de OF, HY por AVP
funcionante e sem sinagis flogisticos, dieta VO LIVRE com boa aceitagdo
eliminagdes fisioldgicas presenies & naormais (SI1C). Refere algia em
MIE. Realwow TC em MIE, Realizada curative enn FO de MIE com
presenga de sangue, ubilizado 04 pacoles de gaze, 01 luva esténl 7,5, 01
par da luves da procedimanio, 01 5F 0,9% 250 ml, 31 transofix, 03
taduras grandes e esparadrapo, maniido tala gessada. Seque sob
Fi.ﬂjadns de enfermagem. Acd, Daniela Aranjo.

AL

Deébora Sabrina Franca dos Sanlos Sousag
GCOREN 310054

299072014 16:00:00
Débara Sabrna Franga dos Santos Sousa COREM 310054

Ass
Zillon Fernandes Caldas
COREMN 180769
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PRONTOMED AOULTO

Constnic FLSEX
Facienle LMISE DE SOUSA CRUZ Cata 31V2014 DE4643 Internade: 1 dias
I Ade 52 g Kaddinn ATHIEL 15
Fasa 04 kg __ Attural a0 m _ IMC E dige SAULD LUIS LoFES Emf
comed PLUTAD bume o (Prose. 1744963 Paghi 1n . o
|
g
L% [Contrale de Equipamantos | Binals Vil B5H _‘ﬂ = [
1 |Fisloterapia | g = =/
4./ Nutrigao. THETA ORAL | VIAE 13 = o
5 [Psicatogia | | o _q
—| - — —
" MEDICACAD HORARID

1 |S0R0 GLICO-FISIOL ECOFLAL {FR 800ML) FRASCD -3 Al BV [88]

IROMA INJ + AD AMPOLA - T AP BV 5]

3 |FROFENID INJ IV FA (1 00Ma) 7+ 5.F 0.3 % 1000L FRASCO AMPOLA 1 FREV 1217

4 (KEFAZOUINIFA (1G] + AD FRARED AMPOLATT FR EV (58]

5 [CURATIVG CRARIGH

EMEMBRE INFERICR ESQUERDD ELEW

7 |GARRMICING M AF [0 WG} AMPOLA -1 AP BV 1375

8[LOSEC MUFS CF [Z0MG) COMPRIMIOD - 1 CF DRAL [24724]
Pela manha em jajum

9 [FOFRAM fNJ 2P AMG-ZML] +AD 10ML AMPOLA - 1 &P EV [S05)
Se nauseas ou vomilos

10 ﬁ.“_ﬂ_m._._n____m..

1 recolncacks de fajg gessada o

12 {alta médica m

o Soudad e fdictuen

TENTEEDA L PRAITDLOGHA,
cEna-g
TEQT 1
fizg

SAULC LIS LOPES MISTURA
CRM 3587
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PRONTOMED ADULTO Convinia  |[FUSEX
Paclente  |MOSE DE SOUSA CRUZ {Data IN0A2014 08.08:03
{ldada 52 anpx - Inlernadn Zdiag
Peso | |00 Kg Codige 47818319 i
[AMra 00 m Lelta PLUTAD |
Médico  SAULD LUIS LOPES MISTURA Mumsre  |Evolugio n° 623516 ]
EVOLUCAD DE ENFERMAGEM
SINAIS VITAIS
HORA | Pressaa| FR | FO Temp. | Saturacaal Gic.Canilar] EMG| Divrese | Drenot| Drened Drengd Responsavel |
et | i | Bpm i ) EEE i ml ] ml i _l
MORITORAMENTS
’EAHELHD HORALIGADD _ [Responsavel ORA DESLIGADD |Responsavel
I |
MEDIC AL AD
ORA [BESCRICED |QUANT  [UN ESPONSAVEL 1
i
| [ : I [ |
- ANOTFACIESES DE ENFERMAGEM
AORA ETT DESCRICAG IRESPONSAVEL
SO Q20 Pacienis sequp consciante, orentado, fasien resparande AR sem aporie de Edivalter Manato do
€441 1500, - L2, corn AVP, dieta VO, dieress eSpontinea e presentn. Seque ans cuicdados ascimento funicr COREN
1.4 de: anfermageam 758
cralh Fir i LT Encaminhado a0 Banho &m cadeira + troca de lengles Edivaller Monato da
0745004 Mascimento Junior COREN
s a8
30M102014 AU 01 CARAMICINA B0 MG EV . INSTALADD SORO GLICO-FISIO 500 ML |valterice da Silva Matps
D3:00:00 - [Ev OREN 170580
Mﬁ i PAGIENTE REALIZCH) BANHD FETTO CURATIVO E COLOCADO TALA EM  |Marilia Marcia Machads Silea |
1130 SEGUIDA ALTA HOSPITALAR. COREN 425080
SCRICAD __(RESPONSAVEL
eakzado curalivo em FO de MIE LM pouca secrecAo sanguinolenta Alice de Jesus Aragjo Fraga
foram usadas: 03 pacotes de gaze, 01 par de luva esiés| 7.5, 07 par de |COREN 352757

Asge

Alice de Jesys Araujo F
COREN 352757

27

Cia Mutual de Seguros
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Ermiatan: 3002014 073719
) Pagna. : 172

Mame JOSE DE SOUSA CRUZ
; Sexo MASC Idade 52 anos R 731513 55PFI

Miedico IGOR DAMASCEND ASSUNGAD ARAUJO

R - 30102074 07:37:19

m Ed odga 47818340
imagem

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA HELICOIDAL DO PE ESQUERDO
(7 filmes) (RIY} (GF) 5

TECNICA:

Estudo realizado com tomdgrafo multi-slice atraveés de aquisigio volumétrica dos dados, com
cortes submilimétricos, que foram pos-processados, obtendo-se imagens axiais e reformataches
MPR nos planos coronal e sagital e reconstrugio velumeétrica 3D,

ACHADOS:

Fratura-avulsio da epifise proximal do 5% metatarso.

Fratura cominuta da regifio metaepifisiria proximal de F2 do halux, com tragos articulares.
Fratra completa, transverss, alinhada, da didfise média do 2® metatarsc. .
Fratura completa, com frago articular, no sustenticulo talar do calcineo, com extensic para o
processo lateral do calcaneo, com cominugio e trago articular nesta regiio.

Fratufas completas, levemente desalinhadas, do bordo dorso medial da epifise proximal do 4°
metatdrso e bordo dorso lateral do polo distal do cubdide.

Proeminente densificacio das partes moles do retropé ¢ médio-pé, notadamente na regido plantar,
com focos gasosos de permelo. .

Planos musculares e lipomatosos: com distribuigio, morfologia e densidade normais.

Estruturas rendineas com densidade normal.

Cia Mulual de Seguros

¥
27 NOV R

Documento Recebido
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Rea Paissandu, 1862 - Teresing - Ploul
Fone: (86)3131. 1234 Fax: (86)3223 4526
E-mail; falecom@medimagem com.br
Visite nosso site: www medimagem,com.br



Ernissdn: 030112014 08:21:01

Pégira..: 1M
MNome JOSE DE SOUSA CRUZ
mﬂ‘d St MASC ldade 52 anas RG TI1813 55PP1 T
. Medico MARIA LUISA DE DEUS BATISTA -
II"I"IEIQEI'I'I Data 2EM0V2014 16:55:51
Chdigo 478183 38
Cia Mutual de Sequros
RX DIGITAL DO PE ESQUERDO
(M) (GF) . ' 77 K0y
ACHADOS: Docunianto Recebido

.
K

Fratura cominuia da didfise em regilo metaepifisdria proximal de F2 do hilux, com tragos
articulares e aumento do volume das paries moles adjacenies,

Fratura completa, alinhada, da didfise média do 2° metatarso.

Fratura obliqua do aspecto lateral da base'do 5% metatarso, com trago articular.

Aumentd do volume das partes moles da face lateral do médio-pé.

Auséncia de outras anormalidades detectiveis pelo método.

'j

CONCLUSAO:

1. FRATURA COMINUTA DA DIAFISE E REGIAO METAEPIFISARIA PROXIMAL DE F2
DO HALUX, COM TRACOS ARTICULARES E AUMENTO DO VOLUME DAS PARTES
MOLES ADJACENTES:

2. FRATURA COMPLETA, ALINHADA, DA DIAFISE MEDIA DO 2° METATARSO:

3. FRATURA OBLIQUA DO ASPECTO LATERAL DA BASE DO 5° METATARSO, COM
TRACCO ARTICULAR:

4. AUMENTO DO VOLUME DAS PARTES MOLES DA FACE LATERAL DO MEDIO-PE:
5.Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo métado,

Rua Paiszandw, [862 - Teresina - Plaul
Fone: (§6)3131.1234 Fax: (§6)3223.4826
E-mail: falecom@medimagem.con by
Visite nosso site: www.medimager.com.br




Emissdn 30104 07378

Pigina,.. W3
Nome JOSE DE SOUSA CRUZ
Sexo MASC ldade 52 anos RG 731513 55FPFI
Medico IGOR DAMASCENO ASSUNCAD ARAUJO

ke Data W0/2014 G737 =
med Codigo 4TB1B3.40 i
lmagem
CONCLUSAQ:

L ERATURA-AVULSAO DX EPIFISE PROXIMAL DO 5° METATARSOY, ;

2 FRATURA COMINUTA DA REGIAO METAEPIFISARIA PROXIMAL DE F2 BD HALUX,
COM TRACOS ARTICULARES;

1. FRATURA COMPLETA, mmstﬂsn ALINHADA, DA DIAFISE -MEDIA DO 2°
METATARSO;

4 FRATURA CEIMFLETA COM TRACO ARTICULAR, NO SUSTENTACULO TALAR DO
CALCANEO, COM EXTENSAO PARA O PROCESSC LATERAL DO CALCANED, COM
COMINUCAO E TRACO ARTICULAR NESTA REGIAQ;

5 FRATURAS COMPLETAS, LEVEMENTE DESALINHADAS, DO BORDO DORSO
MEDIAL DA EPIFISE PROXIMAL DO 4° METATARSO E BDR_D{JI DORSO LATERAL DO
POLO DISTAL DO CUBOIDE;

6.PROEMINENTE DENSIFICACAO DAS PARTES MOLES DO RETROPE E MEDIO-PE,
NOTADAMENTE NA REGIAC PLANTAR, COM FOCOS GASOSOS DE PERMEIO;

7. Auséncia de outras anormalidades detectiveis pelo método. .
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MNome JOSE DE SOUSA CRUZ.
med Sexo MASC [dade 52 anos RG 731513 SSPPI
imaaem Médico  MARIA LUISA DE DEUS BATISTA . © -
g Data 291042014 16:55:53
Cédign  478183.39

RX DIGITAL DO TORAX
(N} (GF)

Hilos ¢ seios costofrénicos: integros.

Coragho e pediculo vascular: com morfologia ¢ didmetros normais.
Mediastino: sem anormalidades radicldgicas.

Leve espondilose torficica,

CONCLUSAO:

1.LEVE ESPONDILOSE TORACICA;
2. Auséncia de outras anormalidades detectiveis pelo médo.

Obs.: Esternorrafia metdlica. Cia Mutual de: S8QNTES
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Noeme  JOSE DE SOUSACRUZ
med Sexo MASC ldade 52anos RG 731513 58PP) °
Médico  MARIA LUISA DE DEUS BATISTA s

imagem . 2011012014 16:55:56
Codign 47818339

RX DIGITAL DO TORNOZELO ESQUERDO
(N} (GF)

ACHADOS:

Estrutura dssea: com densidade e textura normais.
[nterlinhas e superficies anticulares: integras.

Espordes retro e subcalefineos.

Aumento do volume das partes moles perimaleolares laterais.

EDNFLUSAD:

1.ESPOROES RETRO E SUBCALCANEOS;
2. AUMENTO DO VOLUME DAS PARTES MOLES PERIMALEOLARES LATERAIS;
3. Auséncia de outras anormalidades detectiveis pelo método.
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Navegador PJE-CNJ > 3

31Jul 2019

JUNTADA DE PETIGAO DE PETIGAO

B 5815719 - Petigio
5815720 Palicao (2604833
ELABORAR JUNTADADE DOCS 01)
5815721 - Documentos x
(Anexo 01) x
5815723 - Documentos (Anexo 02)

x

09:27
04 Jul 2019

DECORRIDO PRAZO DE JOSE DE SOUSA
CRUZ EM 03/07/2019 23:59:59.

26 Jun 2019

DECORRIDO PRAZO DE SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT SA EM 25/06/2019 23:59:59.
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Ple 0807817-14.2019.8.18.01:

5815720 - Peti¢do (2604833 ELABORAR JUNTADA DE DOCS 01)
Juntado por EDNAN SOARES COUTINHO - POLO PASSIVO - ADVOGADO em 31/07/2019 09:37:01

e € 21de19 > 3 % ©

2604833- 3/ 2019-02802/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI

Processo: 08078171420198180140

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, repi da por seus ad dos que esta nos autos da
ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove JOSE DE SOUSA CRUZ, em tramite perante este
Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., informar e requerer o que

segue.




