Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

08/10/2019
NUmero: 0800856-39.2019.8.18.0049

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Civel da Comarca de Valenca do Piaui
Ultima distribuicdo : 27/05/2019

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JOSE JOSINO DA SILVA (AUTOR) ANA PAULA LEITE DE SOUSA (ADVOGADO)
GRACIANE PIMENTEL DE SOUSA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REV)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
51588 |27/05/2019 08:40 | Peticao Inicial Peticao Inicial
20 -
51588|27/05/2019 08:40 PROCURAQAO E DOC. PESSOAIS Procuracao
23
51588 |27/05/2019 08:40 |BOLETIM DE OCORRENCIA DOCUMENTO COMPROBATORIO
28
51588|27/05/2019 08:40 DOCUMENTAQAO MEDICA DOCUMENTO COMPROBATORIO
33
51588|27/05/2019 08:40 | CARTA DA SEGURADORA DOCUMENTO COMPROBATORIO
35
51588|27/05/2019 08:40 | CARTA SEGURADORA-PAGAMENTO DOCUMENTO COMPROBATORIO
37




EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA COMARCA DE VALENCA DO
PIAUI/PI.

JOSE JOSINO DA SILVA, brasileiro, piauiense, solteiro, portador do RG n°. 2.177.499 SSP/P| e
do CPF n°. 022.500.673-17, residente no Povoado Bacamarte, zona rural, Lagoa do Sitio/PI, por

suas advogadas que esta subscrevem, procuragdo anexa, vem, respeitosamente, perante Vossa
Exceléncia, propor a presente

ACAO DE COBRANGCA DE DIFERENCA DE SEGURO DPVAT
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em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, Pessoa Juridica
de Direito Privado, situada na Rua Senador Dantas, n°. 74, 5° andar, centro, Rio de Janeiro/RJ,
CEP n°. 20.031-201, pelos fatos e fundamentos que seguem:

DA JUSTICA GRATUITA

O Requerente declara-se pobre na acepcéo juridica do termo e bem por isto nédo
possui condicBes de arcar com o0s encargos decorrentes do processo sem prejuizo de seu
sustento e de sua familia. Cumpre anotar, que o Autor sobrevive apenas com um beneficio
previdenciario no valor de um salario minimo, razéo pela qual requer os beneficios da justica
gratuita, nos termos do art. 98 do NCPC.

| - DOS FATOS:

O Autor foi vitima de acidente de transito em 02/07/2016, atropelamento na Pl
227, sofrendo lesBes corporais graves como: fratura exposta na tibia D, escoriacbes e trauma
craniano, conforme consta do Boletim de Ocorréncia da Policia Civil de Valenca do Piaui/Pl e da
ficha do primeiro atendimento médico, em anexo.

O Autor foi socorrido e levado para o hospital da cidade de Inhuma/Pl e em
seguida encaminhado para o Hospital de Urgéncia de Teresina/Pl, e, conforme consta do
prontuario de internagéo, o Requerente sofreu lesdes graves, tais como:

FRATURA EXPOSTA DA TIBIA DIREITA;
TRAUMA CRANEOENCEFALICO;

EDEMA/HEMATOMA SUBGALEAL FRONTAL A ESQUERDA (CRANEO).

O Requerente se submeteu a cirurgia em 04/07/2016, com fixac&o interna da
fratura com placaem “T” mais parafusos.
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Conforme Laudo Médico, em razdo do acidente, o Autor é portador das seguintes
CID 10: M19.1 - Artrose pos-traumatica de outras articulacdes e S82.1 - Fratura da extremidade
proximal da tibia.

Ainda conforme a documentagédo médica do Autor que segue em anexo, 0 mesmo
teve alta médica em 31/08/2018 e ficou com as seguintes sequelas definitivas: Perda de 50% da
funcdo do joelho direito e Deambulacdo prejudicada (o Requerente ndo consegue mais
caminhar).

No entanto, Exceléncia, em 04/10/2018 a parte Autora recebeu
administrativamente apenas o valor de R$1.687,50 (um mil seiscentos e oitenta e sete reais
e cinquenta centavos), conforme demonstrativo de pagamento da Seguradora Lider que segue
em anexo. Ressalte-se que, a Requerida concluiu por tal valor sem sequer submeter o Autor a
pericia médica administrativa.

Destarte, o valor recebido é inferior ao que a parte autora tem direito, tendo
em vista a Requerida ndo avaliou todas as sequelas do Autor, pois avaliou apenas a
sequela no joelho, deixando de avaliar a sequela nos membros inferiores que resultou na
impossibilidade de 0 Autor caminhar (Perda total do uso de ambas as pernas), a qual, conforme
tabela DPVAT, corresponde ao valor de R$13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Il - DO DIREITO:

O proprio nome do Seguro DPVAT é esclarecedor: Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Via Terrestre. Isso significa que o DPVAT é um seguro que indeniza
vitimas de acidentes causados por veiculos que tém motor proprio (automotores) e circulam por
terra ou por asfalto.
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O Seguro Obrigatério DPVAT foi criado pela Lei n°® 6.194/74, com o objetivo de
garantir as vitimas de acidentes causados por veiculos, ou por suas cargas, indenizacdes em caso
de morte e invalidez permanente, e o reembolso de despesas médicas.

As indenizacdes do DPVAT séo obrigatérias porque foi criado por lei, em 1974.
Essa lei determina que todos os veiculos automotores de via terrestre, sem excec¢do, paguem o
seguro. A obrigatoriedade do pagamento garante as vitimas de acidentes com veiculos o
recebimento de indeniza¢des, ainda que os responsaveis pelos acidentes ndo arquem com essa
responsabilidade.

Tendo em vista as previsdes legais da Lei n°® 6.194/74, alterada pela Lei n® 11482
/2007 (art. 8°), que criou 0 Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causadores por Veiculos
Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), o Autor faz jus a indenizacao financeira pelas sequelas
decorrentes do acidente de transito, ou seja, da invalidez permanente, conforme atesta os
documentos médicos em apenso, no valor estabelecido conforme o art. 3°, inciso |l e lll, in verbis:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei
compreendem as indenizagbes por morte, por invalidez permanente, total ou
parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores e
conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

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

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima - no
caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas.

Apenas a titulo ilustrativo, cabe aludir que se considera invalidez a perda ou
reducdo da funcionalidade de um membro ou érgdo. Essa perda ou reducdo é indenizada pelo
Seguro DPVAT quando resulta de um acidente causado por veiculo e é permanente, ou seja,
quando a recuperag¢do ou reabilitacdo da area afetada € dada como invidvel. A invalidez é

considerada permanentemente quando a funcionalidade do 6rgao ou membro é afetada
integralmente ou em parte.
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A parte Autora conta com todos os documentos exigidos pela legislagédo
mencionada, tais como documentacdo médica que aponta os danos fisicos que a acometem e o
registro de ocorréncia no 6rgado policial competente, estritamente de acordo com o art. 5°,
conforme segue:

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

Dessa forma, instruido de todos os documentos habeis a sua pretensédo, tem o
Requerente direito a indenizagdo, assim, o Autor busca junto ao Poder Judiciario o
reconhecimento de sua justa indenizagéo.

Ademais, a matéria resta exaustivamente analisada e pacificada pelos Tribunais,
vejamos:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. INDENIZACAO CORRESPONDENTE A
VALOR CERTO E DETERMINADO - TARIFADO EM LEI PARA OS CASOS DE
INVALIDEZ PERMANENTE. MEDIDA PROVISORIA 340/2006. PAGAMENTO
PARCIAL. COMPLEMENTACAO DO VALOR DEVIDO. 1. N3o ha que se falar em
graduar a invalidez permanente com base na Resolugdo n.° 1/75 de 03/10/75,
editada pelo Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP, pois, em se
tratando de norma regulamentar, ndo pode esta dispor de modo diverso da Lei n.°
6.194/74, de hierarquia superior. 2. A percepcao dos valores referentes ao seguro
DPVAT na esfera administrativa a titulo de liquidagcdo de sinistro nao importa em
abdicar do direito de receber indenizacéao tarifada, havendo saldo a ser satisfeito,
resultante da diferenca entre o valor recebido e aquele efetivamente devido em
face do previsto em lei. 3. A parte autora possui direito a complementac¢éo do valor
da indenizacao tarifado em R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), devendo
ser abatido o valor atinente ao pagamento parcial efetuado na esfera
administrativa, montante este que deve ser corrigido monetariamente pelo IGP-M,
a contar daquele termo, acrescidos de juros moratérios a partir da citagdo. 4.
Honorarios advocaticios. Majoracdo para 15% do valor da condenac¢édo. Dado
parcial provimento aos recursos. (Apelag¢éo Civel N° 70028013035, Quinta Camara
Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado em
21/01/2009).
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N&o h& que se falar, portanto, em graduar a invalidez permanente com base na
Resolucédo n° 1/75 de 03/10/75, editado pelo Conselho Nacional de Seguros Privados — CNSP,
pois em se tratando de norma regulamentar ndo pode dispor de modo diverso da Lei n® 6.194/74,
de hierarquia superior, de sorte que € incabivel a limitagdo da indenizagdo com base na resolugéo
precitada.

Frisa-se que, em se tratando de seguro pessoal, ndo se pode investigar quanto a
proporc¢édo do prejuizo sofrido, pois a vida ou a redugéo da capacidade produtiva nédo é passivel de
perfeita estimativa econdmica, consoante estabelece o art. 789 do Cdédigo Civil, o que atentaria ao
principio da dignidade humana.

No caso em tela, a parte autora recebeu apenas parte do qual lhe é devido.
Portanto, € juridica e perfeitamente possivel a pretensdo deduzida, que diz respeito a cobranca da
indenizacdo assegurada pelo referido seguro, diante do implemento do risco contratado, quanto
mais em se tratando de responsabilidade objetiva a que esta sujeita a empresa seguradora.

Destaca-se entdo a perda total do uso de ambas as pernas, resultando em
sequela definitiva nos membros inferiores do Autor, conforme documentacdo médica em anexo.

Tendo em vista o exposto, bem como a documentagcdo médica colacionada a
exordial, entende-se que o valor devido ao Requerente ndo é o que lhe depositaram, ante a
sequela permanente nos membros inferiores.

Il — DOS PEDIDOS:
Diante do exposto, requer a Vossa Exceléncia:

a) A citacdo da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
, para comparecer a audiéncia de conciliagdo a ser designada por Vossa Exceléncia, ndo havendo
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acordo poderéa contestar dentro do prazo legal, sob pena de sujeitar-se aos efeitos da revelia, nos
moldes do art. 344 do CPC;

b) A condenacédo da Requerida no pagamento da diferenca do Seguro DPVAT ao
Autor, no valor de R$11.812,50 (onze mil oitocentos e doze reais e cinquenta centavos), conforme
previsto pela Lei n° 6.194/73, corrigidos desde a data do pagamento administrativo e juros de 1%
ao més desde a citacao;

c) A condenacdo da Requerida em custas e honorarios advocaticios em 20%
(vinte por cento) sobre o valor da condenacéo;

d) A producédo de todos os meios de prova em direito admitidas, especialmente,
pericia médica, prova testemunhal e documental;

e) A concesséo do beneficio da Justica Gratuita, nos moldes do art. 98 do NCPC,
eis que o Autor ndo tem possibilidade de arcar com as custas do presente feito e com seus 6nus
sucumbenciais, sem prejudicar seu préprio sustento;

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

Nestes termos,

Pede deferimento.

Valenga do Piaui/PI, 21 de maio de 2019.

GRACIANE PIMENTEL DE SOUSA
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OAB/PI 5809

ANA PAULA LEITE DE SOUSA

OAB/PI 11240
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

LIVRON.°62 CARTORIO “RIVADAVIA SOARES™
FIS. N-°156 2° Oficio Registros, Notas @ Mais Anexos de Valena do Piaui — PI
CNPI: 07.471.550/0001-38
PROCURACAO QUE FAZ

SAIBAM os que este publico instrumento de procuragZo bastante Virem que,
aos 08 (oito) dias do més de Fevereiro do ano de 2017, nesta Cidade de Valenga do Piaui,
Estado do Piaui, perante mim, Escrevente, Compareceu(ram) como outorgante(s)

JOSE JOSINO DA SILVA, brasileiro, solteiro, aposentado conforme declarou, portador da
Cédula de Identidade RG- 2.177.499-SSP/PI e CPF-022.500.673-17, residente e domiciliado
no Povoado Bacamarte, zona rural de Lagoa do Sitio - PL

Reconhecido(s) como o(s) préprio(s) através de documento a mim apresentado. E respondendo
as perguntas feitas e que, por este publico instrumento nomeava(m) e constituia(m) seu(s)
bastante procurador(es).

GRACIANE PIMENTEL DE SOUSA, brasileira, solteira, advogada, inscrito na
OAB/PI sob n° 5809 e CPF-927.580.103-72, com escritério profissional na Rua S#o

Jodo, n°® 207, centro em Valenca do Piaui, a quem o(a) outorgante confere poderes para
que, ela outorgado, proceda com requerimento e/ou acompanhamento de processo de
solicitacio do seguro DPVAT. junto 4 qualquer Seguradora, em especial junto &
seguradora LIDER, em decorréncia de acidente de transito; podendo ainda a seguradora
LIDER dos consdrcios do seguro DPVAT, a efetuar o credito a conta poupanca, CAIXA
ECONOMICA FEDERAL agencia 3887 op. 013 conta 18571-3. Como também declaro sob
as penas da lei, gue estou impossibilitada de representar o laudo do instituto medico legal
IML, porque a cidade niio existe IML, podendo contratar advogado, propor acfio, assinar
termos, declaracdes, requerimentos, documentos afins, apresentar efou solicitar
documentos ¢ 0 que mais preciso for, efetuar saques de quantias em dinheiro do seguro,
junto a seguradora, ou em qualquer agencia Bancaria autorizada. enfim praticar todos os
atos necessarios ao bom e fiel desempenho do presente mandato, o gue tudo dara por bom
firme e valioso. Assim o disseram me pediu este instrumento que lhes lavrei e lhes li. Ficam
dispensadas as testemunhas instrumentarias nos termos do paragrafo 5° art. 215, do Cédigo
Civil Brasileiro, Lei n° 10.406/2002 e da Lei Federal n° 6.952/81. E como assim o disse (ram),
do que dou fé. Assinando a rogo por ser o outorgante analfabeto: Alencar Correia da Silva,
portador do CPF-156.332.388-50 e RG-23620456 - SP, resident ade de S3o Paulo — SP,

67' ‘l
dou fé. Transladada hoje, confere com a original. Eu, M2/ N DWJ\U/VL_'\,
Escrevente do Cartério do 2° Oficio, o digjté

screvi. M

Em test®. da verdade.

Valenca do Piaui Fevereirg de 2017.
- Kn o/ { ﬂp& Cj»')u’v\,d//—

-
e Essmlene da Silva Ferreira
Escrevente do Cart. 2° Oficio
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B REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL J

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
* INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO "JOAO DE DEUS MARTINS”

8 VALIDA EMTODO O TERRITORIO NACIONAL 1§
DATA DE _ :
2.177.499 . 08/10/15
JOSE JOSINO DA SILVA

FILIACAD

ODONTINA ROSA DA SILVA

ANTONIO FERREIRA DE SOUSA

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO

PIMENTEIRAS.-PI 05/07/1957

e MATRICULA: CERT.NASC.

i 6?838601551980100012179000312245
EXP PIMENTEIRA&;PI“25/09/1§

o 022.500.673-17 avcs 2

TERESINA - Pl

alﬂuﬂi!I}DAFAZEHnA

E m&mm

COMPRG\FAN?E DE INSGRK}KO‘ :

B

Nt’amero -

022 506 673-1 T

'JOSEJQSiNQ BAS!LVA o
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: _pauatonial |

ENERGIA Para contato i
[) conosco, informe i
cepisa esse NUMERO!!
COMPANHIA ENERGETICA DO PIAUI
Av. Maranhao 759 - Centro/Sul - Teresina - P| N°daNotaFiscal ©18813913
mmvmtm|mm1mmm s
Nota Fiscal / Conta de Energia Elétrica A Tarifa Social de Energia Elétrica - TSEE foi criada
:" 06/98 Dela Lein® 10.438 de 26 de abril de 2002.
cousunoanm : TOTAL APAGAR (R$)

ANTONIO ZACARIAS DA SILVA
PV BACAMARTE S/N B-RURAL

ROT: 28 47408 80. 159%@

s 12/03/2019
R e ©8/02/2019
. ProsimaLeitura: 18/04/2019
| P 11/03 2019
Apresentacse:  12/03/2019

$9 s CRD CONSLMO A RS e 607699 = 54,69

gwﬂig gf MULTA ggn ATRASO 02/19 00 1,14
[ -4 JUROS POR' ATRASO ©2/19-00 9,19
NOV/18
o0UT/18 . 99
SET/18 = 105
AG0O/18 112
JUL/18 98
1@4

MAI/18
TARIFA SEM TRIHIITOS:

BA 98 - 0,436560

LIGUE 0800 @36 ©80@ E FACA OPCAO VENCIMENTO 1 5 10 15 20 25
Parabens! Ate o dia 11/93/2@019, nao constatamos fatur'qs vencidas
nessa Um.dade Consumdora

.. 18,15 200u 25,

mmomrsm CSCAAZ'ID 6813 3D47. Bﬂ-BF 7783, 5392 BAD&

2,00 0,00 0,00 0,00 0,086 0,00 0,00
9,00 0,00 2,00
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FE ¢ Governo do Estado do Piaui 1080 v 1.0
. 1 Secretaria de Seguranga Publica
= } Delegacia Geral de Policia Civil
w7 5isBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 135585.000002/2017-50

Unidade de Registro: DP DE PIMENTEIRAS Resp. pelo Registro: Alexandre Alysson Nogueira Ramos

Data/Hora: 07/02/2017 - 07:50

DADOS DA OCORRENCIA

Unidade Policial Responsavel DatalHora

=~ INHUMA ( 02/07/2016) 20:00

viA PUBLICA

Municipio Bairro

INHUMA PREJUDICADO
ECrdereco

P1227 INHUMA A SAD JOSE DO PIAUI, N°:

Complemente Ponto de Referéncia

SVOADO CUPINS

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS
Nome: JOSE JOSINO DA SILVA Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG 2177493 SSPPI PI
ivide: ODONTINA ROSA DA SILVA
NTONIO FERREIRA DE SOUSA
£ o POVOADO BACAMARTE., N° SIN
Bairro ORMAR NO COMPLEMENTO
" rade LAGOA DO SiTIC - CEP: 64308-000

Y '~ NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

iiureza(s) da Ocorréncia

Les&o :crooras aCICEI’!IEi no transuo

A VITIMA L,J'\"FAR:CEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA DA CIDADE DE VALENQA DO PIAUI, F’ARA REGISTAR A
\,‘_MJF!RET\\_.'A NO 3EGUINTE TEOR: QUE NO DIA E HORA ACIME MENCIONADO QUE O SENHOR JOSE JOSINO DA SILVA.
OFREU UM ATROPELAMENTO, QUANDO ESTAVA CAMINHADO NA SENTIDO DE QUEM VAI PRA INHUMA, QUANDO UMA
MOTO VE l A COLIDIR COM A VITIMA E O MESMO SO VEIO ACORDAR QUANDO JA ESTAVA SENDC ATENDIDO
SDITAL CIDADE DE INHUMA. A VITIMA NAC FOI SCCORRIDA PELO PESSOA QUE PROVOCOU O ACIDENTE. SENDC

v HL}DAD\J DC AC!DENTE EVADIU-SE DO LOCAL. TODOS O DADOS DE INFORMACOES SOBRE O ATENDIMENTC DO

OSPITAL E PRONTUARIO ESTAO DE POSSE DA VITIMA.ERA O QUE EU TINHA A REL G

Alexandre Alysson Nogueira Ramos - Mat

JOSE JosINESE oficiante
« AGENTE DE POLICIA i
.

Respansavel racze

Delegado de Policia

Boletim de Ocorréncia emitido em. 07/02/2017 08:10 - SisBO@2011-2017 AT Pégina 1/1

Num. 5158828 - Pag. 1




DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

By, _ JOGE Jooi i pA HLLUA , portador da carteira de
identidade n® 1. /97 .4 dY e inscrito no CPF/MF sob o n® [/ L. 500, 13-4
residente e domiciliado na Do Ane  BACAMAL T E Z 044 B Al i
Cidade [ AL04 D2 C I [, Estado Y TAUT , declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

(%) N3o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

() O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a analise da minha documentag@o sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagio da existéncia e aferigdo do grau da lesdo, ou lestes, para os fins do §1° do art. 32 da Lei n®

6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizacSo dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliagio médica ou renincia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
contetido.

\;,(.._'___7}/1011,1&/( Hosina de ik b ¥
R o

Assinaturz do declarante
conforme documento de identificacdo

Local e data

» Assinado eletronicamente por: GRACIANE PIMENTEL DE SOUSA - 27/05/2019 08:39:27
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PREFEITURA MUNICIPAL DE INI!UMA -PI

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO }
HOSPITAL DE PEQUENO PORTE INHAZINHA NUNES
Rua Cel. Cicero Portela, 463 - Centro - Inhuma - PI

TURA DE

ERNIHILSEBVIAY.  ATENDIMENTO DE URGENCIA / EMERGENCIA

NOME:__looe  —oorwy A TrAiA CPR:__ 022 00 672 (7
FILIACAO: MAE:__ [/ Dpas 7 /0 e \ DA > /A LA
DATA DE NASC. (5 107 1 /457 SEXO:__ /774 < ¢ ESTADO CIVIL:
; ENDERECO: __ 700. Cvfoenr S
EXAME CLINICO / DIAGNOSTICO:
05e Wl e Srmpdanads o edaidde M e Vb D ¢ gt

A ot i . e D | deetrmenh S 0 HUT Jmns
5.4 de B 3y jrh
{ T T4 N
DATA:_ 02 /o4 [/ hb Al
e i : MEDICO
ASS. RESPONSAVEL: Z | (Mo do. Siduen (o Glomin
x. Assinado eletroni : - :39: z
- icamente por: GRACIANE PIMENTEL DE SOUSA - 27/05/2019 08:39:27 Num. 5158833 - pag_ 2
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7 PITAL
DE URGENGIA
DE TERESINA

~

NOME DO PACIENTE: /%, J&imo ddl \“Rim

/

NUMERO DO PRONTUARIO: 411 400

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME
“O HOSPITAL SO EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AO
INTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS
A SUA UTILIZAGAO".

o

e L

LA - .'_' Assinado eletronicamente por: GRACIANE PIMENTEL DE SOUSA - 27/05/2019 08:39:27 Num. 5158833 - Pég. 3
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o

ol QRTO PELIA
'#\ L p TERESINA - HUT -
3 - | DE URGENCIA DE AT

i 3 EﬂsleADtto Tito 182C pedencac - ’;fﬁ eieya
‘#‘ :T-EP.E.SIHA-PI GEP: 6401'.‘-77?5 cNPJ: 0%.0-=--

BOLETIM DE ENTRADA - BE MQ@ O MO‘%@O
DADOS DO PACIENTE:

410400

prontuaric:
Prontie-———

JOSE JOSINO DA SILVA

Nome :

ODONTINA ROSR DA SILVA

End.Resid.: LOCALIDADE CUPINS -
na . e
End RES - -~

. Bo-85986-7961
Masonlino Fone: ~
SRt o=
07 587
Nascimento: 05/07/19%5
Nasc &=

pO! 10000 L9 33034005
s SANTOS
a . FRANCISCO pDOS SANTOS —
Responsavel: = _
profissdo: LAVRADCR = csimveil: _—
B U
G. Instrugdo: Nao informado
G. Ins=o Vv~

End.Local.: - - =
Enc. O~

pADOS DO ATEND IMENTO:

g : 7/2016
cédigo: 553886 pata: 03/07/

Motivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO 1
Motivo da =T -————

cID Secundario: V0 29
CID Sechi————

Acid.Trab.: Nao Acid. Trajeto: Nio
id. . : Nao
Acic. == - - ______._3——-—

oS DA CLASSIFICAGAC DE RISCO:

DAD

Classificagdo:
to Principal:

_snal/Sintoma: Even

—anaL/ S — Evento T--— P ca

S1pUFGIAC GFEPAL
por moderada

TLHERME DA COSTA SOUSA
414878

S CLINICOS: (Hora: i |

DADO

CONDUTA MEDICAE B EXAMES
7Ca). m eV
. +po ey

procediment?

i O &dic
S inatura = profissional Médice
38 3

» Assinado eletronicamente por: GRACIANE PIMENTEL DE SOUSA - 27/05/2019 08:39:27
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HCSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT o ﬁ

’.fi fua Dr. Otto Tito 1820 redencao - Fone: 8¢ 3°
64017-770 CNPJ: 05.’:22.917/0032-0:

= TERESINA-PI CEP:

E—

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL

DADOS DO PACIENTE:
410400

Nome: JOSE JOSINO DA SILVA
ODONTINA ROSA DA SILVAR

End.Resid.: 1,OCALIDADE CUPINS - 7ONA RURAL - INHUMA - pT - CEP: &7 35-uD0

Nascimento: 95/07/1857 Idade: 58a:11m:28d sexo: lasculino Fone: 80-99986-7961
Nascimoh=— - Idade: Sexo: Fone.
Responsavel: FPANCISCO DOS SANTOS CNS: 200001 233039009

profissio: LAVRADOR Documento:

G. Instrugdo: Nao informado E.Civil: Sciterraia)

End.Local.: - = "
pADOS DO ATENDIMENTO:

codigo: 553886 |Data: 03/07/2016 02:26:24 condugdo:

Mﬁt_hrO_,_.dam’ﬂﬁ ACIDENTE, DE TRANSITO VITIMA A PE (PEDESTRE! Convénio:s U S
Acid.Trab.: Nao Caso Policial:maoc pl.Saude: WNio Trauma: [l Maus Tratos: N&o

DADOS DA SOLICITAGAO (1):

‘ citacaoP 2 VU Wi _‘i}'— _/__f_) ESPECIALISTA:

~pata/Hora Soli

MOTIVO DA SOLCITA

2

— L=
< D Vi
- avimoao/Assinatura splicitante

DADOS DO PARECER: Data/Hora: i :

DADOS DA SOLICITACEO (2):
ESPECIALISTA:

Data/Hora Solicitagdo:

MOTIVO DA SOLCITAGAO:

DADOS DO PARECER: Data/Hora: /
S

\

) l
8 = ;

ol Carimps/Assinaturad prof. Parecer |

D 7 aa
.
-
]

S =
] Assinad i
I.l-"'l't| - o eletronicamente por: GRACIANE PIMENTEL DE SOUSA - 27/05/2019 O
- 8:39:27

=T gl https://tjpi.pje.j I e/Pri ( t x= Elg E
gl P ”tjpl .jus.br: j ce: Cl I( 1 m 27083927027 49467
; pje.) 443/p] /Processo/ConsultaDocumentol/listView.seal X=1905270

1017
N
Umero do documento: 19052708392702700000004946769




PREFEITURA MUNICIPAL DE INHUMA - PIAUI
o= UMSIM SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
B UNIDADE MISTA DE SAUDE INHAZINHA NUNES
TS~ Rua Cel. Cicero Portela, 463 - Centro - Inhuma - P
s i CEP: 64.535-000  Fone: (89) 3477-1643

SENHR: 5016 DT O OAAS HOv
FOLHA DE REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA DO PACIENTE

REFERENCIA

Municipio: lm | T, ____n°do Prontuario da Unidade R
Nome da Unidade:_{(J\MG | ———

Nome do Paciente: AT T N, B 3
Enderego:___

Municipio: W, T——
_ocumento de Identificacdo (CPE, RG, Cert. Nasc.):
Idade: SRoen Profissdo:
Sinais ¢ Sintomas Clinicos: P, Sl ae alran

Conduta Adotada: \.ESMM TN, A, % T D A,__mg._;_._ tmﬂ=% n (’Pt A40 xAAD M
__\ X ?

Motivo de Encaminhamento: _— s o (,4,-3, VST AR A li‘j e

PARA

('nidade de Satide:__ AU Mimiipior  Iyssszuee

Solicitagdo de Servigos Diagndsticos:____ -
\ Solicitagio de Internagéo: )
f" Data: ©3 / O% / o Lo Horas: -
b = N Tl

Assipatard-" | CRM
CONTRA REFERENCIA

Unidade:_

Municipio:_

____,___—-———_____—,___———

o - e

Nome do Paciente:

Diagnostico Conclusivo:
Conduta Adotada:
Recomendagdes:

Data: / /

e |

Assinatura CRM COREN

Niimero do documento: 19052708392702700000004946769 Num. 5158833 - Pag. 6



FUNDAGAO HOSPITALAR DE TERESINA
L5 HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA
a s SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

( RELATORIO DE OPERACAO )
centro cirdrgico
Nome do Paciente ;
,.a\“; r‘\ A s :L- g&u——#
Diagnostico pré-operatorio
>, s P M s V; QA-ML.: T-'u/\' D
Operacgo - Tipo .
, + o v
Cirurgi&io viaros Vitor 1° Assinante 2
2° Assinante CRM-P! 47'.-’;; SR0T 12501 3° Assinante -
Instrumentador(a) Anasteslstaw = Anestes| 5
AAANT ) A~ L S
Anestésico(a) {
Data da Operagéo Inicio Fim
L 03 /0% /46
Jiagnéstico Pés-operatorio ¥
L\
Relatério Imediato do Patologista t’} [ U i) Cavaicait
(S 330 i
\'04; <
‘Acidente Durante a Operagao A\/ '
DESCRIGAO DA OPERACAO
“ (Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)
@ ;A" DA'-.A—— A e CAag 'M‘}uuﬁ Mx-‘l\-l-la
3‘;—::-;/\"-'\#—“" e J&ﬂL b w,u X Pt D z_ S T.9%
<. l‘_i, ~ M Lr -;A.l,\ ).i_..-\
B et b Joede oo Focaotid X Ao o Xojend
—3) Slbk/i’“‘ & LAM-AXM' P\k—“;}
1© R
s .
MOD. 76 - HUT

» Assinado eletronicamente por: GRACIANE PIMENTEL DE SOUSA - 27/05/2019 08:39:27
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Fls N°

?fk% Fﬂ[r[”um MUNK:lPAL DE TERESINA ﬂruc;)cm:J

‘ Fundagao Munici‘ al de Saude

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO DATA_03 /o /46
NOMEDOPACIENTE: ~ . %, 3~ . PRONTUARIO N°:
DIAGNOSTICO: §_ } ' T CIRURGIA: | 10 € + Duxags .
| ANESTESIA: ' - ' N°DASALA: o2
Ry A L bl ¥
CIRURGIAO: R i CPF N":
AUXILIAR: CPF N*:
ANESTESIA: CPF N°:
WRUMENTADORA: C . CPF N°: i
MATERIAL DE CONSUMO
- [ DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT| PRECO DISCRIMINAGCAO UNID. |QUANT.{ PRECO W
| AGULHA 258 UNID- | o) LAMINADEBISTURI 2 | UNID-| of
._ AGULHA 30x8 UNID. | o LUVANE . © PAR | 02
‘1 AGULHA 40X12 UNID. | > WVANe 6. o PAR | &L
AGULHA RAQUE UNID. LUVA DE PROCEDIMENTO PAR |0y
ALCOOL 70% ML lho pVPI DE GERMANTE L
ALGODAO BOLA | & pvPI TOPICO ML li o
AGUA OXIGENADA ML |70 pVPI TINTURA ML 4So
COMPRESSA PAC. | o SERINGA 20CC uno. | s
£QUIPO MACRO-GOTA UNID. SERINGA 10CC UNID. [
ESPARADRADO M | e SERINGA 5CC UNID. !
| escawpEne 5 UNID. | o SERINGA 3CC UNID. | -
FORMOL ML SORO FISIOLOGICO < FRASCO | ¢,
~ASES e of SONDA URETRAL UNID.
JELCON? Qo unNiD. | ol - A
FIOS UNID. |QUANT.| PRECO OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES C/AG. ‘ o
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. i
CAT. GUT. CROMADO C/AG.
CAT. GUT. CROMADO S/AG.
ALCOFIL ==
MONONYLON o ol
FITA UMBILICAL ENFERMARIA: o
VICRYL CIRCULANTE: g, Z =
t PROLENE

» Assinado eletronicamente por: GRACIANE PIMENTEL DE SOUSA - 27/05/2019 08:39:27
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Fls. N°
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA  Proc. N°

Rubrica
Fundac&o Municipal de Satide

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO DATA_QN / G} / 16
[ NOME DO PACIENTE. iyk ({ i da Blen PRONTUARION® 1430 koo )

DIAGNOSTICO: U { CIRURGIA:

ANESTESIA: (3o, U.J:j N°DASALA: QG

CIRURGIAO: 0 Zyns e CPF N°:

AUXILAR™T A& £ CPF N°-

ANESTESIA: (O [, v ' CPF Ne:

| INSTRUMENTADORA: L Mooecacn CPF Ne; )

s,

MATERIAL DE CONSUMO i
( DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAQO UNID.|QUANT,| PREGO

AGULHA 25x8 UNID.| 2, LAMINA DE BISTURI s 51, [UNID.| O}

AGULHA 30x8 UNID.| _ LUVAN°_%.0 PAR | 04y

AGULHA 40X12 UNID.| Qg LUVAN®_ 3O PAR | Gy

AGULHARAQUE 95 | UNID.| 3 LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR | 2

ALCOOL 70% ML | gg PVPI DE GERMANTE ML | 100

ALGODAO BOLA| ~ PVPI TOPICO ML | do0

AGUA OXIGENADA ML [ - PVPI TINTURA ML | ~

COMPRESSA PAC. | 05 SERINGA 20CC UNID.| 02,

(— EQUIPO MACRO- GOTA UNID.| gy SERINGA 10CC UNID.| o1

ESPARADRAPO CM | vg SERINGA 5CC UNID.| Oy

ESCALPE N° UNID.| - SERINGA 3CC UNID.| -

FORMOL ML o5 SORO FISIOLOGICO Frascol ()6

GASES PAC. | oOg SONDAURETRAL (- i, UNID. |

JELCON® g~ UNID. |- Qj Eaern Utip [ O3

Flos UNID. | QUANT.| PREGO | OCORRENCIA

CAT. GUT. SIMPLES C/AG

CAT. GUT.SIMPLES S/AG.

CAT. GUT. CROMADO C/AG

CAT. GUT. CROMADO S/AG =

ALCOFIL

MONONYLON

FITA UMBILICAL ENFERMARIA:

N I gaf%\ |

Assinado eletronicamente por: GRACIANE PIMENTEL DE SOUSA - 27/05/2019 08:39:27 Num. 5158833 - P&g. 9
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE _U.—ﬂmm_ﬂ —ﬂ—@ho ] MU—Q>
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA
= (cuit)
PRONTUARIO | CLINICA ENF. gu APT LEITO MEDICO ASSISTENTE
e e S, {104 S 230 - 92Y
DATA/HORA PRESCRICAO MEDICA QUANT. RS- :
CODIGO HORARIO OBSERVACOES
02 (@D B mpie REE 2 ..mwmﬁ wcdn o) W&%&
of S§ 0.9 Seo v ey AWML M, :
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FUNDACAO HOSPITALAR DE TERESINA
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA
e I SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

DEMERESI

4 RELATORIO DE OPERACAO

centro cirirgico

Nome do Paciente -

Diagnéstico pré-operatéfio

Operagéo - Tipo
Cirurgigo >
DR runoj
2° Assinante o) el
4245/ TEOT: 11938

Instrumentador(a) Anastesxsta

f\ \

Y03 cndne e, doine

| Anestésico(a) o
Data da Operaggo Inicio Fim
Q4. 01 ke J3.C0

Diagnéstico Pés-operatério

Relatério Imediato do Patologista

Vo
Acidente Durante a Opira%:n’ ‘[_ )4(4- e W“lﬂ\f\) ) . s E q.T‘

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

) Tatiands  oaa DDH 20k M%M&m\nnw
R) \ Laad

5) Rl

MOD. 76 - HUT
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3229 4872
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

o

i
[

FI

e
—

LAUDO MEDICO

Paciente:  JOSE JOSINO DA SILVA (Prontuario: 410400)
Enderego:  LOCALIDADE CUPINS - ZONA RURAL - INHUMA - PI CEP: 64535-000

Nascimento: 05/07/1957 Idade: 58a:11m:28d Sexo: Masculino Origem: URGENCIAEMERG ~ Atendimento: 553886
Requisigao: 652028 Solicitagdo: 03/07/2016 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 816376 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0205020046 Data Exame: 03/07/2016

US ABDOMINAL TOTAL

O estudo ultrassonogridfico do abdome total realizado com transdutor convexo
multifrequencial de alta resolugdo e foco dindmico, mostrou:

- Figado: com morfologia e dimensdes normais, textura e ecogenicidade
parenquimatosa dentro dos padrdes da normalidade.

- Vesicula biliar: tdpica, normodistendida, de paredes finas e regulares, contendo
imagem de cdlculo em seu interior, medindo 0,8 cm.

- Vias biliares intra-hepaticas e hepatocolédoco: integros.

- Pancreas e Baco: com morfologia e dimensSes normais, ecotextura dentro dos padrdes
da normalidade.

- Borta abdominal e veia cava inferior: sem alteragdes.

- Rins: com morfologia e dimensSes normais. Ecogenicidade parengquimatosa dentro dos
padrdes da normalidade. Relagdo cdrtico-medular preservada. Auséncia de imagens de
calculos.

- Bexiga: normodistendida, com paredes finas e conteldo liquido anecdico, sem lesdes
focais.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
Colelitiase.

Obs: Exame realizado em cardter de Urgéncia e Emergéncia sem preparo prévio do
paciente, fato que reduz a sensibilidade do método.

(DANIEL AUGUSTO) TERESINA - Pl 03/07/2016

DANIEL AUGUSTO LIMA LEITE
CPF: 566.189.643-34 CRM 3389

Profissional Responsavel

» Assinado eletronicamente por: GRACIANE PIMENTEL DE SOUSA - 27/05/2019 08:39:27 Num. 5158833 - pag 12
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
’ Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3220 4872
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

¥

LAUDO MEDICO

Paciente: ~ JOSE JOSINO DA SILVA  (Prontuario: 410400)
Endereco:  LOCALIDADE CUPINS - ZONA RURAL - INHUMA - PI CEP: 64535-000

Nasumento 05[07.’1957 Idade 58a 11m 28d Sexo: Masculino Origem: URGENCINEMERG Atendimento: 553886
Requisigao: 652043 Sollcnagéo 03/07/2015 Sohcuante FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 816391 Convénlo S U S

RELATORIO:

Cod SIA 0206010079 Data Exame: 03/07/2016

T.C. DE CRANIO

TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 e 10mm de espessura da base a
convexidade do crdnio no plano canto-meatal.

- EDEMA/HEMATOMA SUBGALEAL FRONTAL A ESQUERDA.
- AUSENCIA DE COLECEO EXTRA- BXIAL.
- ALARGAMENTO DIFUSO DOS SULCOS CORTICAIS, FISSURAS SYLVIANAS E CISTERNAS CEREBRAIS,

COM ECTASIA DO SISTEMA VENTRICULAR,POR EFEITO EX-VACUO. ("REDUGAC VOLUMETRICA
ENCEFALICA DIFUSA") .

- DISCRETO PNEUMOENCEFALO A ESQUERDA.
- TENUE MATERIAL HEMORRAGICO NA CISTERNA AMBIENS A DIREITA.

- ATEROMATOSE PARIETAL CALCIFICADA EM ARTERIAS CAROTIDAS INTERNAS E EM VERTEBRAL
ESQUERDA.

JOAO ANTONIO) TERESINA - Pl 03/07/2016

MARCELO COELHO AVELINO
CPF:552.218.663-15 2443 CRM

Profissional Responsavel
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+ PREFEITURA MUNICIPAL DE INHUMA - PIAUI
UMSIN | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
Undade Wisodesoic UNIDADE MISTA DE SAUDE INHAZINHA NUNES
ARy Rua Cel. Cicero Portela, 463 - Centro - Inhuma - Pl
TRk - £1 CEP: 64.535-000  Fone: (89) 3477-1643
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21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAC

22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)
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PROCEDIMENTO SOLICITADO 2
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e pooeveceTmne I | | | | | | | | | | | | | ] [ |
37+( )ACIDENTE TRABALHO TIPICO 42 - CNPJ EN 43 - GMAE DA EMPRESA - CBOR.
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REFERENTE AO SINISTRO N°. 3170439855
INVALIDEZ

JOSE JOSINO DA SILVA.
CPF: 022.500.673-17

ENDERECO: POVOADO BACAMARTE, S/N, ZONA RURAL, LAGOA DO
SiTIO/P1, CEP: 64.308-00.

Em setembro de 2017, a Vitima JOSE JOSINO DA SILVA teve
o seu pedido de indenizacdo cancelado por falta de documentacao médica que

comprove o término do tratamento e a respectiva invalidez permanente.

Ocorre que, em _agosto de 2018, a Vitima terminou o seu

tratamento médico, tendo ficado com sequelas definitivas.

Dessa forma, apresenta Atestado Médico para comprovar o ora

alegado, requerendo a designacao de pericia médica.

Valenga do Piaui/Pl, 06/09/2018.

Graciane Pimentelle Sousa — OAB/PI 5809

Advogada — procuradora da Vitima

Telefone: 89 — 9 9986 0163

Num. 5158833 - Pag. 17
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Praga Getulio Vargas, 297 - Fone (89) 3465-1201 - Valenga do Piaui- Pl
e-mail: clinicaantoniobomfim@hotmail.com
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{' LiDER

ara o Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 01 de Setembro de 2017
Carta n®: 11587951

A/C: JOSE JOSINO DA SILVA

Sinistro: 3170439855 ASL-0304696/17
Vitima: JOSE JOSINO DA SiLvA

Data Acidente: 02/07/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: GRACIANE PIMENTEL DE SOUSA

Ref.: NEGATIVA TECNICA - VITIMA EM TRATAMENTO

Prezado(a) Senhor(a),

Apds analise dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que ainda
nao foram esgotados todos os recursos terapéuticos disponiveis para a recuperacdo da vitima.
N3o se tem, portanto, até o momento, e & vista da documentacdo apresentads, uma
caracterizagdo de sequelas definitivas que possam configurar invalidez permanente e,

consequentemente, um valor a ser indenizado pelo Seguro DPVAT.

Para que se dé andamento ao processo de indenizagdo € necessario, nos termos da legislacdo
vigente, aguardar a alta médica do tratamento. A partir de entdo, caso existam sequelas
definitivas e permanentes, a vitima deverd apresentar toda a documentacio médica

pertinente, emitida apods o término do seu tratamento e sua alta definitiva, especialmente o

- carta_Q7

Laudo do IML (Instituto Médico Legal), gualificando e quantificando as perdas funcionais

37

irreversiveis.

Assim, por nao haver ainda cobertura técnica para o evento objeto de sua solicitac3o, haja vista

D
o
Q
=
NN
a0
=
©
o

o tratamento terapéutico ndo ter sido concluido, consideramos a presente reclamacdo de

indenizacdo como encerrada em nossos arquivos.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

14
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{ LiDER

Rio de Janeiro, 20 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE JOSINO DA SIiLVA
N2 Sinistro: 3180433915

Vitima: JOSE JOSINO DA SILVA
Data do Acidente; 02/07/2016
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180433915.

INVALIDEZ

01 -

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

301074 - carta

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentacdo necessaria.

6107

x

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O

prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacdes
complementares.

Qualguer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Carta n? 13384523

Seguradora Lider-DPVAT

!"‘._ Assinado eletronicamente por: GRACIANE PIMENTEL DE SOUSA - 27/05/2019 08:39:27
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Buscar nc site

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

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacgdo

Todos os doecumentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminh
DPVAT. O prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentac¢do completa.

SINISTRO 3180433915 - Resuitado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE JOSINO DA SILVA
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE SEGURADQORA S/A

BENEFICIARIO JOSE JOSINO DA SILVA
CPF/CNPJ: 02250067317
Posicdc em 22-03-2019 12:06:44
Seu pedido de indenizacdo foi concluido com a liberagdo do pagamento. Q valor abaixo sera creditado na conta que vocd i
processo aqui no site.
Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregdo Valor Total

04/10/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histcrico das correspondéncias enviadas

Data da ‘ -

,.L : ‘ iReférenc:a Ver Carta
Carta

|

<

. | Aviso de ) i ; 5
21/09/2018 : e (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/693t4Aov! 1 KsjHEMMZYD Lo ==/
| i

api_key=YV4iS8vRQBFNxgXENtOXyd5QmzU00483jNx8uhQC5BLI=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT
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