Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0801022-23.2019.8.18.0162

Classe: PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL

Orgéo julgador: JECC Teresina Leste 1 Anexo | NOVAFAPI

Ultima distribuicdo : 18/12/2019
Valor da causa: R$ 3.217,82
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

02/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ALDO BEZERRA GOMES (AUTOR)

DANILO FRANCISCO MOTA PEREIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

7668720 18/12/2019 00:19 | Peticéo Inicial Peticdo Inicial

7678820 18/12/2019 00:19|02.Procuracao Procuracéo

7688220 18/12/2019 00:19|03.Declaracdo de hipossuficiéncia DOCUMENTO COMPROBATORIO
7688320 18/12/2019 00:19 (04.CNH Documentos

7688520 18/12/2019 00:19|05.comprovante de residéncia aldo Documentos

7688620 18/12/2019 00:19|06.Contracheque DOCUMENTO COMPROBATORIO
7688720 18/12/2019 00:19|07.documento da moto Documentos

7698721 18/12/2019 00:19 |08.Prontuario médico e laudos DOCUMENTO COMPROBATORIO
7688820 18/12/2019 00:19|09.Notas fiscais e receituario médico DOCUMENTO COMPROBATORIO
7698120 18/12/2019 00:19|10.Boletim de Ocorréncia DOCUMENTO COMPROBATORIO
7698321 18/12/2019 00:19|11.Exame pericial IML DOCUMENTO COMPROBATORIO
7698421 18/12/2019 00:19|12.Sinistro Dpvat Documentos

7698521 18/12/2019 00:19|13.Declaracao de Pagamento DPVAT 2018 Documentos

7698621 18/12/2019 00:19|14.Declaracao de Pagamento 2017 DPVAT Documentos
76821118/12/2019 00:19|15.Declaracao de Pagamento DPVAT 2019 Documentos
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PROCURACAO g

OUTORGANTE: Aldo Bezerra Gomes, brasileiro, convivente em unido estével,
portador do RG n° 1.321.938 SSP Pl, inscrito no CPF sob o n° 590.079.663-91.

residente e domiciliado na Quadra H, n® 34, Bairro Conjunto Geovane Prado (Vale quem.
tem), CEP: 64057-200, em Teresina-P!. oy

CUTORGADO: DR. DANILO FRANCISCO MOTA PERE
advogado inscrito na  ©AB- P| m° 18.020,

danilo.motta@hotmail.com, com escritério profissional na
64078-220, em Teresina-Pl, onde recebe as notificace

podzres constantes das claus
atos necessrios ao se
especiais para transigir,
renunc:ar desstlr [
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residente e domiciliado na Quadra H, n° 34, Bairro
(Vale quem tem), CEP: 64057-200, em Teresin:

de beneficio de Justica Gratuita, nos terr

no sentido legal da acepgao.
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=AM

INFEORNME TICE/
86 2107.1717

Data e Assinatura

Recibo de Pagamento /
( Folha de Pagamento ) LT _/

Empregador Inscrigac Admissdo Competéncia
POETIC CONDOMINIUM CNPJ: 22.206.793/0001-32 02/05/2015 | Outubro de 2019
Empregado iR : EiEdensiand] Carno Lotacso
000003 Aldo Bezerra ( - Porteirc| Diurno Portaria
PIS Banco Agbncia Conta Tipo ¢3 “onta
12643478934
Discriminagi¢ das Verbas
Cod. Descriglo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario- Base | 30 dia(s) 1.098,00
049 | Descanso Semana!l Remunerado '!:m,___ ____ T7dia(s) 156,57 -
061 | Hora Extra 100% f & 20h 244,00
352 | FERIADO l 24 292,80
415 | DIARIA j 94,21
036 | CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA | 3% 32,94
1
310 | INSS 9% 169,70
320 | Vale-Transporte 6% 65,88
R Total de Proventos Total de Descontos
1.885,58 268,52
i Bl w1t |
Saldrio Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS | FGTS | FGTS Contribuigho Social |  Base de Clculo do IRRF
1.098,00 1.885,58 1.885,58 | 150,84
PO SBUREIE SR
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Recibo de Pagamento
( Folha de Pagamento )

12643478934

Cod. Descrigao

011 | Salario- Base :
049 | Descanso Semanal Remune
061 | Hora Extra 100%
352 | FERIADO
036 | CONTRIBUICAO CONFEDE
INSS
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* HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT %
'% Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo Vonet 06 3220 A072 % -

TERESINA=PY CEPt 64017-770 ONPJt 05, 522,917/0022-02

43/63/503

! NusAYsLy

BOLETIM DE ENTKADA - BE
DADOS DO PACIENTE: (atnibns BRLEICIOPY

Nome: ALDO BEZERRA GOMES ’ prontuhkrio: 471562

Mie: MARIA JOSE GOMES pali JOSE BEZERFA GOMES

chn‘.d.: QUADRA 123 CASA 01 DIRCEU ARCOVERDE - TERESINA - PI - cEps 64000-010

Nascimento: 14/04/1974 Idade: 43a:llm:9d Sexo: Mascullno Fone: B6=995904= 0662

Responsavel: REGILDA CAMPELO CNS:

Profissdo: AG PORTARIA CPF: 590,079.663-91 * RG: =

G. Instrugdo: Médio Completo E.Civil: Casado(a)

End.Local.: - - =

DADOS DO ATENDIMENTO:

cédigo: 656635 [Data: 23/03/2018 09:46:44 Condu@ao : AMBULANCTA DO GAMU
S US
Motivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC IConvbn:Lo
Acid.Trab.: Sim l"rrnjoto?: sim Iugico: N&o | cID Secundario: V299
\__ADOS CLINICOS: M M
3 (praN
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’ ,| L‘ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUY

‘*% a 1 Redangido fan "W | ) AN
& NA BPr 6401 0 CNWIE OB, R22.01720008-0
&— e e
FI - e 70375008 Q%id9ild
CHA DE PARECER PROFISSIONAL
DADAO G
ADOS DO pacTEN 'R
ALDO BEZERRA GOMES Prontubrio; 471562
: \“( 1 JOSK II"/lrlllll\ _V‘ITIH'" m— T
.‘,\,ﬂ\‘\;\\.l, - lH)\t KU I\IH I‘VMNI‘)‘ - ||‘N¥‘HN!\ “ Pl = ( Fll Iyl]lll;(l. ;;I‘"l' =
>t ] ldnd- fdarilme 9d Ef_’,',"_' Mant ul ino ?(mct ul 095 (,; 7)::)
Responsavel: RFGILDA CANPELO one T e
Profissdo:  AG PORTARIA Dogumento: CPF 590,079, 663-91
G. Instrugac: Medio Completo s B, Civil: Casado(a)
| =~ nstrupdo! Z.Civil:
End.Loocal.: - e e
DADOS DO ATENDIMENTO:
Codigo: E56635 |Data: 23/03/2018 09:46:44 Clas. Cor: Indefinido
Motivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC Convénio:s U $
DADOS DA SOLICITAGAO (1):
Data/Hora Solicitagdo: / / 8 ESPECIALISTA:

MOTIVO DA SOLCITAGAO:

Carimbo/Assinatura Solicitante

DADOS DO PARECER: Data/Hora: 0l

] . Carimbo/Assinatura Prof. Parecexr
DADOS DA SOLICITAGAO (2):

Data/Hora Solicitagdo: [/ / : ESPECIALISTA:

MOTIVO DA SOLCITAGAO:

CarimbofAssinatura Solicitante

DADOS DO PARECER: Data/Hora: /[ / :

Carimbo/Assinatura Prof. Parecer
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/Il)l4h

s Rutorlzagao de Internag To Nospitalar (ATH)

61F 49
21

8
wFMs SES |

D ! .
O PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO
DE INTERNACAO HOSPITALAR

AT
PR

Iden cacd r 3
tificagdo do Estabelecimento de Saude

Nome do abelecimento solicitante: a“_——__—‘—_mm

HOSP‘TAL DE URGENClA DE TERES|NA HUT 5828856 Internacho:
b S 4-CNES

hOSPlTAL DE URGENC|A DE TERESINA HUT 5828856 210746

TDENTIFICAGAO DO PACIENTE

-Nome:  ALDO REZERRA GOMES T |

7-GNs: §-Nascimento: 14/04/1974 9-Sex0: Masculino cPF: 590.079.663-91
11-M3e: MARIA JOSE GOMES 12-Fone: 86-99504-0662

REGILDA CAMPELO 14-Cor: Parda

S er: QUADRA 323 casa 01 - DIRCEU ARCOVERDE - CEP: 64000-010
16-Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-010

e ————
JUSTL1FICATIVA DA INTERNACAO

T Principais sinais e sintomas clinicos:

E 1C1PE S

oo e estifican s internaco:
TMM QAN

22 - Principais Tesnltados 'de provas diagnosticas (Resultado de exames realizados) :

23-Diagnodstico Inicial: 24-CID Prin: 20-CID Rer.: 2-01D C.Rss.t
{ (Informacao Posterior)
; DROCEDIMENTO SOLICITADO
r %-Cod.Proced. : 21-Procedimento Solicitado: Tompa ik
\__- 0415010012 TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS 9999
29-Clinica: J0-Carater: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.: ¢ GRS
- 01 CPF 716.039.213-20 | Ol
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: } 34-Data Solicitacao:
| FERDINAND CARVALHO DE ALMENDRA. PRETTAS. METO, © |1 ot HIT 23/03/2018 -
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) sy
(oo = e Caard I =saries:
36-( ) Acidente de Transito %0-CNPd Sequrdora: 40 No.Bxl)\el,e al HﬁnA\n
: R 0 R Q\\E‘Q (34\_ &
37-( ) Acidente Trabalho Tipico J - d
12-CNPJ Empresa: [ -CNAE\ &) \(\ “14=UROR
38-( ) Acidente Trabalho Trajeta RN \&\%S Q,‘ Qs
75 - vinculo com a Previdéncia: ¥E 3 D, e R T SR ;
( ) Empregado (' ) Empregador. () Autdnomo “(” ') Desempregado )-Aposentadmo‘\( ) N&o Segurado
AUTORIZA ﬁ 3

16 - Wone do Frol1551onal Autorizador:

79-Num. . Documento: o

48-Documento:

( )CNS ( )CPF

50—Ass Carlmbo (Rg. Conselho)

51 - Assinatura Pac:.ente ou Responsavel

' iaitds Gongdy de S

nsuﬁr!o (HARTA STLVNY

aenaulta Locais EHBERS

Consuita SUG &
Imprassar: 23!03/2018 10:58:28
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("TS PRESCRIGAO M 'DICA

4 i

RONTUARIO IDADE  [CLINICA ENF.OUAP  LEITO
I 470973 73 |orroreni)] CORREDOR 1
PRESCRICAO MEDICA SORHIEE

RAT. DA EXT. DISTAL DA TIBIA

- y|pieta oral livre

[ JJjelcosalinizado

nitidina 50mg _ 01 amp + AD EV 8/8hs

4[Tramadol 100mg_0lamp + SF 0,9% 100ml EV 12/12hs SN

5|Dipirona_ 01 amp + AD EV 6/6hs
4§Iﬁlatil 20mg _ 01 amp +ADEV 12 /12hs
7[Keflln 1g lamp + AD EV 6/6h
| - slellcemia capilar de 6/6h

nsulina regular conforme esquema:

10}150-200 2UI SC;201-250 4Ul SC;251-300 6UISC

11/301-350 8UISC; 351-40010U1 SC >400 12U1 SC

12&!1005& 50% 4amp EV se glicemia <= 80mg/dl

13|Cuidados gerais e sinais vitais %'\ )
T 2 Dx{url Jivago Fesx

W«Tm
mﬁ’lmv.mm
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L":‘-‘.’ME N v S A it *
ﬁo'\n:i;@m = Bezana Gomed [mme anos | DATA __/___ pots .
WMMM min ntoounzsw”-( ( )RAQUE ( )BLOQUEIO ( )PERIDURAL ( JSEDAGAD = .-
= REALIZADA |ununc.uo____r 4
(. SINAIS viTais i ]
SS . ) ADMISSAO SAIDA
o Jd4 .
e ‘ M"’ X33 BAY 1S b, |
B o i Vs
SATURAGAO DE 02 (%) et
g 100 /. =k
TEMPERATURA AXILAR (O C) T S
FREQUENCIA RESPIRATORIA (rpm) _ '
— - Tl :
bl 4 AMW
' INDICE DE ALDRETTEE KROULIK ADMISSAO SA‘D‘&
: ATIVlDADE Movfmentaos_auatromembms 2 2 2 [] 28] 2 -
- MUSCULAR Movimenta dois membros 1 U] 1] 1L
e E incapaz de mover os membros voluntariamente ou sob comando 0 0[] 0L] 0 Lﬁ [+} l_l
‘ = . -
5 £ capaz de f O U2 ToSSIr Ivriemente 2 2 25 [ 2 ] 2 [ ]
RESPIRAQAO Aoresentad'isonelaoullmltacéodaresmraceo 1 1 1] T |
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Fls. N°
s PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°

Rubrca___ [
Funda@o Municipal de Salde

BOLETIMDE CONTROLE DE GENTRO CIRURGICO E OBSTETRIGO DATAM_ZL

NOME DO PACIENTE; PRONTUARIO Ne: Y3 456,2
| DIAGNOSTICO: = g 3 3 ’?‘“ A gl @zieé,cmunaux
mssmsmﬂé &' hﬁimﬁ N° DASALA: ,, &7
GJRURGIAOE@ giﬁnz! i: B :LDL CPF No:
| AUXILIAR: S0 W0 peo- : CPF N
ANESTESIA:KJ i o+ A a YU G
INSTRU ]
(NSTRUMENTADORA: ), CPF Ne:
N\ J
& (MATERIAL DE CONSUMO
DISCRIMINAGAO UNID. (QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT, PREGO
AGULHA 25x8 UND.| = |- 'LAMINA DE BISTURI . . UNID.| ¢
AGULHA 30Xx8 UNID.| — LUVA N° Z 5 PAR o) (4
AG 0 o - -

ULHA 40X12 UNID. o0 LUVAN_ " PAR | &4 U
AGULHA RAQUE UNID. | f) ( LUVADE PROCEDIMENTO | PAR | 1~ H-A
ALCOOL 70% ML | o GERMANTE ML 50250
ALGODAO ‘

BOLA |— RVRIFORIEO .1y, o ML | 26 p+.250
AGUA OXIGENADA Y PVPI TINTURA ML | <
COMPRESSA PAC. | p» & SERINGA 20CC - | UNID. .
EQUIPO MACRO- GOTA UNID.| T SERINGA 10CC UNIDJQ 2
ESPARADRAPO cM (A~ SERINGA 5CC UNID. |9 (
| ESCALPE N° UNID. | — SERINGA 3CC UNID. | [
EORMoL ML | — SORO FISIOLOGICO rrasco| o [/
GASES . PAC. | f SONDA URETRAL UNID.
JELCO N° UNID.| — g//M?O uuﬂ/ 25
; FIOS UNID. | QUANT.| PREGO | OCORRENCIA ww( 3
i , 06, |
~ 1 | CAT. GUT. SIMPLES C/AG ¢ “‘f Qs A ‘
- et i hmadn, || bk |
CAT. GUT.SIMPLES S/AG. gk
' 7 ‘@_@iﬁ@/ Nag
CAT. GUT. CROMADO C/AG & »‘*""\g‘é“ A
3 \“V‘J‘X\%\\ 2 & i
CAT. GUT. CROMADO S/AG W i '
: ; ‘\"(?'-. L/
ALCOFIL S
MONONYLON 2~ |, of &
FITA UMBILICAL ENFERMARIA: j
VICRYL 9~ enisl mﬁ‘ﬁmnuhm ~
PROLENE :
\,
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Analise: .
Controle de fratura na fibula distal, fixada por placa e parafusos met‘éllic;osi.f.!L '
Demais estruturas dsseas integras.

Espacos articulares preservados.

Partes moles com transparéncia normal.

Conclusio:

Controle de fratura na fibula distal, fixada por placa e parafusos metalicos.

CRM 2854-PI
e A '

l" Fi
|
R
- N ok
' O Pt
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Anélise: ]
Controle de fratura no radio distal, fixada por placa, ‘paréf,l‘:‘s
Descontinuidade do processo estiloide da ulna.

Demais estruturas 6sseas integras.

Redug&o do espago articular radiocarpico, com esclerose do rédlo
Demais espacos articulares preservados.

Partes moles com transparéncia normal.

T

Conclusio:

Controle de fratura no radio distal, fixada por placa, parafusos e fio metalicos.
Descontinuidade do processo estiloide da ulna.
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Estado do Piaui

# Prefeitura de Teresina rﬂ s.ssrsyuﬁonesme

Q‘ 4 Fundagao Municipal de Saude
08 TERE smr\ ARh>

&

Carimbo_da Unjdadti_gle Sauide = |
r e Ve ~]
RECEITUARIO 12 2 s, DL NINE QVERDIE &
SUSUE @ ) Ji 30 € O S 7 e W
USO EXCLUSIVO NA. i o A ",i:,';,;.- ORID SR
REDE MUNICIPAL DE SAUDE £ = | . 250 - CASA 50 - DIRCEU]
20 ) | {ERESINA-PT -3215-92
(3p) ' ;
A

Nome do paciente
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RECEBEMOS DE C R 8ILVA FARMAGIA - ME 08 PRODUTGOS £ OU SERVIGOB CONE TANTES 1A NOTA FIBCAL ELE TROINCA INDACAUA A LADG We
f : - W4
\DAfA RECEBIMENTO [‘DFN"' ICAGAO E ASBINATURA DO RECEBEDOH SERIE, O
IDENTIFICAGAG DO EMITENTE DANFE T
Documanto Auxiliar
. C RSILVA FARMACIA - Ml da Nota Fiscal
' AV JOAQUIM NELSON QD 84 €8 20, 20 EM Elotronica F"
Py FRENTE A CAIXA ECONOMICA DO DIRCEL 0. EHTRADA [ y J o |
ITARARI 1 0AlDA . s |
* TERESINA - PI N° 04 ¥ 2218 0407 1764 4200 0122 5500 0000 0000 3410 1126 2919 N
P 640774150 -
11: LEFONE: 8672366904 s 0 Conmuls do mbnticsdnt ponsl s 55 W -6 wim is e gon ipons 4
roLHa; 1de1 O 10 sile da Selnz uonzais f" !
[NA‘IURPZI\ DA OPERAGAO BT mu_""‘""mcm-ﬂ"!_w TORIZIG I OF. U0 ]
DORIA 3221600047 36445,
[XsEy‘Ei\oesE'mEECA I INBCRIGAO £ TADUAL DO BUB. TRIB, chpd X
19453946-6 07176442000152
DESTINATARIO / REMETENTE g
NOME / RAZAO SOCIAL I‘g‘é’-‘ofs‘,}'g 663-91 %7&W ;
ALDO BEZERRA GOMES AN/ — — /2018 |
BAINAO | DIBTRITO /.
QUADRA 323 CASA 01, 01 | BIRCED ARCOVERDE 11 |%a078-428 10/04/2018
[MUNICIPIO FONE / FAX I UF I A
| TERESINA PI
FATURA / DUPLICATA
ri\.VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
Fus DE CALCULO DO ICMS l’vuon DO ICM8 I BASE DE CALCULO 00 ICM8 T8 VALOR DO ICH8 8T
0,00 A A Ay
. !
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPEBAS ACH “ [ vaLorpoPI
[ 0,00 | 0,00 | 072 _ oot S
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS VA b e
NOME / RAZAO SOCIAL I:-Emm 1-Anﬁa11NA'rAm - [PLACAC 3
2 - TERCEIROS 9 - 8EM FRETE
ENDEREGO — [Monic :
QUANTIDADE IESPECIE Immcn NUMERO "

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

coD NCM

BRcD ]oﬂcmlo DOS PRODUTOS / SERVIGOS 8k
7896676410198| DUOFLAM 6,43 MG 2,63 MG - AP 1 ML SE 30043999 I
7896658030192| OXOTRON 60MG C/15 COMP-SIMILAR 30049029
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RECEITUARIO :
05.522.917/0022-02
Hospital de Urgéncia de Teresina - Dr Zenon Rocha
Rua Dr. Otto Tito, 1820 - Redencio Cep: 64017-775

Teresina-PlI

NOME 5 f % E\\J ?3!:, ;",(4:\,": LA L ANy T = :

ENDERECO :

USO INT
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CALCULO DO IMPOS 7O
BASE DE CALCULO DO ICMS

[ VALOR DO ICMS [ BASE DE CALEULO D

0,00

I DESCONTO.
i

0
VALOR DO SEGURO

2

S our@soésﬁ
‘,4‘JI NS

@I’miqmﬁ :

VALOR DO FRETE

| 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [

FRETE PORCONTA
0 -EMTENTE 1 - DESTINATARIO
2-TERGEIROS 9 - SEM FRETE

ENDEREGO

MUNICIPIO

QUANTIDADE NUMERC

I PES0 BRUTO

Ir.svécle IMARCA

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

———r
cop CFOR [UNID: lru AT

PROD

{DESCRIGAD DOS PRODUTOS / SERVIGOS VELOR UNIT.  JVALORTOTAL

0 UN ‘[
30042099 | G UN

30049099 | U500 | 5405] UN

51,29,
14,00
0,35

51129
4200
420

7898391070640/ MULETA 5405
7395112120840{ LEXIN 500MG C 10CPR

7894916143080/ GEN NIMESULIDA 100MG C/12CPRS
(LEGRAND IND. FARM.)

7891800364798| ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 1,2CM4.5M
7891830197525 COMPRESSAS DE GAZE CREMER

650
8233
17.10
499

30051030{ 0300 51 y 245
30059090 03C0; & 1 119
7891820000672/ ATAD CREMER T CYSNE 300590900300 5 2,85

7806902212190| SORO FISIOLOGICO C/ 500ML C/ TAMPA | 330790000500 < 499
(FARIIA| 1

IVALOR TOTAL DOS SERV.GUS [ BASE DE CALCULC DO 1S

000 |

16,30 ESTADUAL
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|1.321.938-s5p-P1

Profissdo: :Nasc;mentéz
. VIGILANTE 14/04/1974 a)

LAUDO

P R

todas as circunstdncias o que encontraram e, bem assim, esclarecerem tudo q
Alnteressar. HISTORTICO: Periciando informa ter sofrido acidente de
| (motocicleta gue guiava colidiu com um automével), tendo o evento ocorrido por Vo,
h do dia 23/03/2018, no bairro Sio Cristovéo, em Teresina - PI; tendo fratura de

01rurg1co. DESCRICAO: Periciando alo e auto psiquicamente orientado apresentando cH
‘c1rurglca em perna esquerda de 20 cm de extensdo.gom limitacdo funcional de 30% dos
émovimentos do tornozelo esquerdo; e uma cicatriz cirtrgica me punho direito de 8 cm
e com uma limitac&o de 60 % dos arcos de movimentos de punho direito. Periciando pos.
. prontudrio médico que demonstra o procedimento médico realizado, bem como os dlas de
hospitalar (vide documentacdoc em anexo). CONCLUSAO: Periciando com sequela de lesdc c@
. ‘o inabilitou por mais de 30 dias para suas ocupacdes habituais e produziu llm:.ta(;é;c)
‘de 30 % dos arcos de movimentos de ‘tornozelo esquerdo, e de 60 % de punho direito.
QUESITOS FORMULADOS: 1) Houve ofensa a integridade fisica ou a satde do examlnad
: SIM. 2) Qual o instrumento ou meio gue a produziu? Resp.: CONTUNDENTE.
poderdo ter sido provocadas por acidente de trafego? Resp.: SIM. 4) Resul
para as ocupacdes habituais por mais de trinta dias, ou perigo de vida, ou
permanente de membro, sentido ou fungido? Resp.: SIM. Periciando com seque
~ique o inabilitou por mais de 30 dias para suas ocupacdes habituais e pro
—‘permanente de 30 % dos arcos de movimentos de tornozelo esquerdo, e de
:5) Resultara incapacidade permanente para o trabalho, ou enferm;dader
nutilidade de membro, sentido ou funcdo ou deformidade permanente
s julgados uteis? Resp.: NAO. Nada mais havendo, deu-se pc
,I<aéhado conformi},yzi—aEVTaamente assinadol /A

o Aq
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Todos os documentos apresentados, néo importando o ponto de ate
escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma seguradora aut
Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentagdo é disponibi
parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Se
prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da dé
documentacdo completa.

VITIMA ALDO BEZERRA GOMES
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTQ
Seguradora S/A-Filial Teresina/Pl
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O LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

DECLARACAO DE PAGAMENTO
DO BILHETE DE SEGURO DPVAT

Para os devidos efeitos, declaramos que se encontra devidamente contabilizado o pagamento
do prémio do Seguro DPVAT do exercicio de 2018 relativo ao verculo abaixo caracterizado:

BILHETE PAGO EM: 02/04/2018

DADOS DO BILHETE
PLACA: PI/PIP-1731
CHASSI N°: 9C2KC1670FR559956
RENAVAM: 01077854266
CATEGORIA: 09
R$ 185,50 (CENTO E OITENTA E CINCO REAIS
E CINQUENTA CENTAVOS)
VALOR:

Rio de Janeiro, 1 de Dezembro de 2019

Em caso de davidas, entre em contato com a Central de Atendimento, das 8h as 20h: 4020-1596 (Regides
Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides).

Preocupada com o meio ambiente, a Seguradora Lider DPVAT utiliza papel reciclado e ajuda a preservar o futuro
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O LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

DECLARACAO DE PAGAMENTO
DO BILHETE DE SEGURO DPVAT

Para os devidos efeitos, declaramos que se encontra devidamente contabilizado o pagamento
do prémio do Seguro DPVAT do exercicio de 2017 relativo ao verculo abaixo caracterizado:

BILHETE PAGO EM: 18/01/2017

DADOS DO BILHETE
PLACA: PI/PIP-1731
CHASSI N°: 9C2KC1670FR559956
RENAVAM: 01077854266
CATEGORIA: 09
R$ 185,50 (CENTO E OITENTA E CINCO REAIS
E CINQUENTA CENTAVOS)
VALOR:

Rio de Janeiro, 1 de Dezembro de 2019

Em caso de davidas, entre em contato com a Central de Atendimento, das 8h as 20h: 4020-1596 (Regides
Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides).

Preocupada com o meio ambiente, a Seguradora Lider DPVAT utiliza papel reciclado e ajuda a preservar o futuro
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O LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

DECLARACAO DE PAGAMENTO
DO BILHETE DE SEGURO DPVAT

Para os devidos efeitos, declaramos que se encontra devidamente contabilizado o pagamento
do prémio do Seguro DPVAT do exercicio de 2019 relativo ao verculo abaixo caracterizado:

BILHETE PAGO EM: 28/02/2019

DADOS DO BILHETE
PI/PIP-1731
PLACA:
9C2KC1670FR559956
CHASSI N°:
RENAVAM: 01077854266
09
CATEGORIA:
R$ 84,58 (OITENTA E QUATRO REAIS E
CINQUENTA E OITO CENTAVOS)
VALOR:
Rio de Janeiro, 1 de Dezembro de 2019
Em caso de davidas, entre em contato com a Central de Atendimento, das 8h as 20h: 4020-1596 (Regides
Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides).
Preocupada com o meio ambiente, a Seguradora Lider DPVAT utiliza papel reciclado e ajuda a preservar o futuro
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