Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0805585-92.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Teresina

Ultima distribuicdo : 02/03/2020
Valor da causa: R$ 11.812,50
Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

06/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE ALVES DA CRUZ FILHO (AUTOR)

ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

84174 |02/03/2020 09:16 | Peticao Inicial
a7 -

Peti¢&o Inicial

17

8411278 02/03/2020 09:16 |identidade , cpf e comprovante de res Documentos
84178|02/03/2020 09:16 | procuracgao e declaragdo de hipo Procuragéo

84178|02/03/2020 09:16 | bo , pedido de seguro e documento do veiculo

19

DOCUMENTO COMPROBATORIO

37

84178|02/03/2020 09:16 | laudos medicos

DOCUMENTO COMPROBATORIO

84182|02/03/2020 09:16 |pagamento
57 —

DOCUMENTO COMPROBATORIO
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Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 02/03/2020 09:15:19
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1 NUmero do documento: 20030209151877000000008039613

f - NOME

JOSE ALVES

7 JOSE- AEVES BA_CRUZ
MATURALIDADE
' TERESINA-PI

nocC; C‘RIﬂEM

CEFT.NASC. 29
.Exr 26/09/84

2.455.149

A
_.-.e;,m,_so/o7/07 |
DA CRUZ FILH

UAT\B‘E NhSCEM’ LA

09/07/1984
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- LE195965576

o= AGUAS DE SUPIETSIATIOONI0N L8O o cEP 54090-040, Teresinn -
ﬁ“‘-u— En =P Tolefane: 0800 223 2000 0u115 / (.. (86) 96124-3199
Nl s et =
2a .:: e 1.38 FATURANE 152863454
281909101 35838 12932221-@  MES/ANO o/2¢19
NOME / 0

ENDEREC !
MORADORJOSE ALVYES DA CRUZ

¢ON _DIRCEU ARCOVERDE

1,Q-251-C-006-ITARARE ~-TERESINA-PI-cep: 64078260

LOCAUZAGROD GRUPO | | NUMERG DO HIDROMETRD:
b8 -0OO3 7 ~000960 ©08 AG7N381195
S —

HISTORICO DE CONSUMO ECONGMIAS - CATEGORIAS / TIPO TARIFA

T d ipo  FATURADO 1 Residencial - Normal

42819 Lidoe 15 18

&-2019 Lide 21 4]

5-2019 Lido 81 18
42819 Modis a8 21
[3-2819 Medlia 0o 21

DATA LEITURA CONSUMO MES M3 19 LB 27same
ANTERIORL2 /08/2019 2050 PIS.PASER, 2541 .65 1,39
ATUAL 10/09/2019 2089 CORMS94. 2577, 60%= 6,40
“TABELA DE TARIFAS
RESIDENCIAL REF. VALOR
REFERENTE AGUA_ - 82,07

4 AARECORSUOBBERY IS Roct dencial -Normal | 19,0 i3 82,07
0! “us s.7128 @0 UROS POR ATRASO 001/001 @39
51370, 3.510 08 ULTA POR ATRASO 001/001 1,79
NAO RESIDENCIAL

FAIXA DE CONSUMO R$/M3 E (%)

; TOTALA
73/09/2019 84,25

1WIW

e ——

RS 160 DO _NOSSO LEITURISTA.

PE”SEU HIDROMETRO FOR NA PARTE INTERNA DO IMOVEL,

FACTLITE O ACESSO AO MEDIDOR DE AGUA.

SoomupaDE | DESCONFORMIDADE | MEDIA/uES VALGR PERMITIOO
CLOROLIVE 2878 2877 7 4539 2B B-ma -
COR APARENTE 3197 3178 19 455k Infertor—a—3i5-
G 2852 2815 39 6, 8% 6500-9750
TURSIDEZ 3204 3180 rs 153 frfertoroS ‘
COLIFORMES TOTAS
CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS DA AGUA DISTRIBUIDA (PORTARIA 2.342.1234 DO M.S E DECRETONS 5.440)
SRAMETON REALZADAS o bade | pesconrORMDADE MEDW / MES VALOR PERMITION
ESCHERIGHIA COU B B W X AusTnicta AOSETTEE
TIAS TI45 1% AUSENTCTT Ausente I

DATA DA EMISSAG; 107 097 2019 HoRA DA EMISSAO: -~ 77

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 02/03/2020 09:15:19
] htEps://tjpl.pje.jus.br:443/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/listVieW.seam?x=20030209151877000000008039613
1 NUmero do documento: 20030209151877000000008039613
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ALEXANDRE RAMON

e

PROCURAGCAO "AD JUDICIA ET EXTRA”
OUTORGANTE: o5& ALVES D CRUZ L li0
NACIONALIDADE: 3&,4 Silered ESTADO CIVIL: S5/ 0 @2 &
PROFISSAOQ: (-AA/'}_é\ﬂc-rn& RG: 2 .¢55./149

SEFS006 .911. £95- 12 ENDERECO:/&@ZMJQ L e

Aovands , Huodia 254, /jaoo o0, /7(Larn/:z’ R I i d
CEFP 65075 - 240

OUTORGADOS: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO, brasileiro,
advogado, casado, inscrito na OAB/PI n® 5795, com escritério profissional
situado na Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro —
Teresina — PI, CEP 64.000-120.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracdo nomeia e
constitui seu bastante procurador e advogado devidamente qualificado acima,
com a clausula "AD JUDICIA ET EXTRA”, para, agindo, representa-lo (a)
perante reparticdes publicas e qualquer juizo, instdncia ou tribunal, estando o
mandatario autorizado, a propor contra quem de direito as competentes acgodes
ou a defendé-la nas adversas, seguindo umas e outras até final decisdao, usando
dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe também, poderes
especiais para confessar, transigir, variar, desistir, fazer acordos, receber e
dar quitacbes, requerer o que convier, firmar compromissos, assinar termos,
receber citacBes, notificacbes, intimacdes e alvara judicial, representar o (a)
outorgante em audiéncias, perante os juizos deprecante e deprecado e em
qualquer instancia, podendo substabelecer o presente mandato com ou sem
reservas de poderes, praticando, enfim, tudo o mais que se tornar necessario 3
defesa do (a) outorgante e ao bom e fiel cumprimento do presente mandato.

Teresina, PI, _\} de _Fsupuing  2020.

OUTORGANTE: 1%31 \A&\/ﬂo 60 O’bu'( Rﬂ@»@
</ ~ U

~ Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro, Teresina - Pl - CEP 64000-120
telefones: 994643330/(what Zap: 994523253)
E-mail: / www.alexandreramon.jur.adv.br

§s Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 02/03/2020 09:15:20 Num. 8417817 - Pég. 1
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030209151958900000008039618
Numero do documento: 20030209151958900000008039618
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ALEXANDRE RAMON
VIO A 12ADA

CLA LaPECIAL

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA
DECLARANTE: |0SE ALUES DA <CRyz FréHO

NACIONALIDADE: hR 4 31 R0 1 FONES:

| PROFISSAO: Vﬂ;ﬂj:mm;; - | ESTADO CiviL: 7579% W',,wﬁ v
IRG: 8.:%55.149 ' '!CPF: 006.911. 64312 |
ENDERECO:/W D Amgownde , Guadn 253 ,

Cona o€ | _1tomonse , Thtmina- Pt CEF 6407 - 260
’ E-MAIL:

Eu, acima qualificado, declaro para os devidos fins, que sou pobre na forma da
Lei, ndo tendo condi¢des de arcar com despesas processuais e honorarios de
advogado, sem prejuizo do meu préprio sustento e de minha familia, que por ser

expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

Teresina-PI, S 2 de_ Fouprneing de 2020.

C)jﬁ){ Uﬁf&l/?’) GL‘,\ QM} QLM@

DECLARANTE

T N T R T T P T T T T T : BF. D S SN
Rua Elizeu Martins, 2240, Edificiv Espiriw Sani, Sata 103, Cenury, Teresina - Fi = CEP 64000-120 ieieiunes:
994643330 (what Zap: 994523253)

F i bl A i T A SR S A R T A Y, i
Lrinall. aijcaalniul crainuiiauvuLaciatviivuniralnLeunn

» Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 02/03/2020 09:15:20 Num. 8417817 - Pég 2
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030209151958900000008039618
Numero do documento: 20030209151958900000008039618




Governo do Estado do Piaui
“'Secretaria de Segurancga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.004079/2019-24

| ; s il i DADOS DA OCORRENCIA

Unidade Policial Responsavel Data/Hora

DELEGACIA DE REPRESSAQO AOS CRIMES DE TRANSITO 06/10/2019 - 23:19
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA TABOCA DO PAU FERRADO
Enderego

AV; PRINCIPAL DA TABOCA DO PAU FERRADO, N°:

Complemento Ponto de Referéncia
VR 77" DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS T e
Nome: JOSE ALVES DA CRUZ FILHO Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante

RG: 2455149

Mae: IRENE DA ROCHA ALVES

Pai: JOSE ALVES DA CRUZ

Endereco: QUADRA 251 CASA-06, N°
Bairro: ITARARE

Cidade: TERESINA

Telefone(s): 86-9928-3545 86-9546-6558

[ TR , P% T NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal culposa no transito (Art. 303 do CTB).

R ks A T RELATO DA OCORRENCIA T R o A ne e
O NOTICIANTE CONDUZIA A MOTO HONDA/CG 125 FAN KS, ANO 2009 E 2010, PLACA-NIC-5431-PI, DE PROPRIEDADE DE;
JESSE DA ROCHA ALVES. CPF.060.301.513-12, RELATA A VITIMA QUE VINHA NA VIA ACIMA CITADA, QUANDO UM CARRO
INVADIU A PREFERENCIAL E BATEL CAIU SENDO SOCORRIDO PELO SAMU E LEVADO PARA O HUT. PRONTUARIO.29892.
ERA O QUE TINHA A REGISTRAR.

7
A ol Alir do Cusy Filko
Narceiza De“Ma/ﬁ/a aib Lima - Mat, JO ES DA CRUZ FILHO - Noticiante

ESCRIVAQ DE POl * Responsavel pela Informagéo

s SIS o
uccy Kelko Leal Parafba
Delegado Geral da Policia CWAPI
Mat.: 1563317

Boletim de Ocorréncia emitido em: 23/10/2019 09:50 - SisBO@2011-2019 ATI Pagina 1/1

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 02/03/2020 09:15:20
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030209152010500000008039620
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<LiDER - PEDING DO SEGURC DPVAT

|
Escolha ofs] tipols) de cobertura: ] DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) KNVNJDE PERMANENTE  [JmoRTE ]

20 dosinsro 0u ASL A EIrAN Z"Q"’__é_"‘-"“’éi‘“g?u & DA CEVD L/Z..L//”.]

o rmemimr s oo Tl CA v TAT BEREFICIARIOF REPRESENTANTE LEGAL] - CIRCULAK SUSEP N 445/,
DECISTRO DE INFCRMACSTS CADASTRAL £ TADIA DE RENDA MENSAL DA PESSTA FISICA (ViMA/BENEFICIARIOMRER GAL]- CIRCU USEP N¥A45/2012

5 - ienn: - A > s Y21 ! _’, - i 7Y ]
w-hornemm’;/p_sé ﬁili/’ f;,'s . 2.2 [Vt ¢ Z / /C //C) : S-Lﬁ?g‘jo{-&geé‘elmb
TR feeowa: | B JS4. casa O, Il | 5 el
11 - Bairro: %\AM@C«F ; 12 -Cidade: T e d A E 13?? . /ﬁffo ?'67 260 ‘
= X1 49922 359s.

|

{

15 - E-maii '
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome pleto do Repr Legal:

T = =
18 - CPF do Representanie Legai: ] 19 - Profissdo do Representante Legai:

Declare, para todos os fins de direits, residir no enderese acima informads, conforme comprovante anexo {ANEXAR COPIA).
20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: y

RECUSO INFORMAR ] R$1.00 ARS$1.000,00 1 R$2.501,00 ATE R$5.000,00
1 semRENDA [ R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 AcmaDEr$5.000,00
21-DADDS BANCARIDS: g BENEFICIARIO DA INDENIZACRO  [] REPRESENTANTE L EGAL DO BEMEFICIARIO DA IMDEMIZACRD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
E’cmm. POUPANCA (Somente para us bancos abiixo, Assinaie urmia opgaa) ! [} CONTA CORRENTE (Todes us bancas)
[ Bradesco (237 [ hai 381) {  NomedoBANCD:

] BancodoBrasi(001) [ Caixa Econfimica Federal (104)

AGENcu: O conra:{ S 3SQD) AGENCIA: @ D cona: { 1 D

(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (mfofw!af9dﬂnsga&irl (Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria intormada, de miphaﬁtwitliaruuade, © valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAL

2 que eu tiver direito, reconhecende e gando, desde jd ¢ samente apds a ISUVagdo do crédito, quitesas wial o vaior recebido.
N

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

Dedlaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizaciio
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgBes):

[I Nao hd IML que atenda a regifio do acidente ou da minha residéncia; ou
D O IML que atende a regific do acidente ou da minha residéncia n3o reafiza pericias para fins do Segurc DPVAT: ou

EO IML que atende a regido do acidente ou da iminha residéncia realiza pericias com prazo supeiion a 50 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o mento da andlise do meu pedido de indenizag3o do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio
apresentada, concordando, desde 3, em me submater 3 avaliagio madica < custas da Seguradora Lidar para verificagio da avistdncia o quantificagio das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art. 3¢, §

19, declarando que esta autorizac3o nao significa prévia concordancia com a futura
avaliagio médica ou rendncia 3o direito de contests 1, caso discorde do sou contetida,

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado

.
. —— T

e 6o vima; [ Jsotaio [ Gamdotne i) [Jobercisto [ seprdoseicimerse [ viovo | St

Ahito da vitima:
25 - Grau de Parentesco com a vitima: } 26 - Vitima deixou companheiro(a): Dsim Dnao 27 - Se a vitima debou companheiro(a), informar o nome completo:

zs'-v_‘;_uma’[j sim [ 29 - Se tinha filhas, informar | 30-Viimadebou | ]Sim | 31-Viima | JSim | 32-Se tinha imndos, informar | 33 - Vitima debou L_J Sim
tove Fihos? ijwao | wives: Foiccides: | PRIy #i_jiao | mveEmbosT [ jnao | vivas: raiecidas: [pamyavoswvos? | INGo |
Esiou clente de e 2 Seguradora Lider pagars, caso devids, o tedenizacgo do Segune DPVAT por maorte Squeles beneficiinios

¢€sta condicdo, estande cicnte, ainds, de que gualguer omissa:

b ¢ ruk i e A Qque se a;:r!ef.er:ksre:!\ € provarem
G Su dcclaragdo ndo verdadeira T4 gerar o obri C dc ressarcir o reee T da
responsabilidade criminal por infragSo do artiga 299 da Cédigo Penal. e s e EREESS i
1 {
I 0 38 - 12 | Nome:
! 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
: Assinatura da testemunha
3b - LPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39 -22 | Nome;
CPF:
37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido
: U Assi a da ha
40-tocateata, __[ANMAVVA 05 (04 [ JON O
kL0 ARz Ha @ng Frlie
e 41-Assinatura da vitima/beneficiario (declarante)
E Ta do Representante Legal {se houver) A3 - Assinatura do Procurador lse he
9

L.

Num. 8417819 - Pag. 2
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. HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445

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

LAUDO MEDICO

Paciente: JOSE ALVES DA CRUZ FILHO (Prontuario: 29892)
Endereco: QD 205 CS 06 - TABOCA - TERESINA - PI CEP: 64000-000
Nascimento: 09/07/1984  Idade: 35a2m29d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 745199
Requisicao: 1009275 Solicitagao: 07/10/2019 Solicitante: ISMAEL PEREIRA MAURIZ
Controle: 1328738 Convénio: SUS
RELATORIO:

Cod. SIA: 0206010079 Data Exame: 07/10/2018

T.C. DE CRANIO

EXAME FEITO EM TOMOGRAFO MULT-SLICE, COM RECONSTRUGOES AXIAI SAGITAL

..... L, \L, E

RELATORIO:

- FOCO HEMORRAGICO EM SUBSTANCIA BRANCA FRON

AUSENCIA DE COLEGCAO EXTRA-A I
- SISTEMA VENTRICULAR COM DI
SULCOS DA CONV
CALCIFICACOES

PATOLOGICAS.

(JOAD ANTONIO) TERESINA - Pl 07/10/2019

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF: 696.958.303-15 CRM-PI 3090

Profissional Responsavel

joena Luisa Mendes de Mesquita
‘l natriculas 7

SAME - HUT
~ARNEERE COM 00 j!NA\

-ri:"._ Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 02/03/2020 09:15:21

Num. 8417837 - P4g. 1
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030209152100900000008039937



i . HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
f‘ Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: B6 3218 5445

T 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

NA-PI CEP:

LAUDO MEDICO

Paciente: JOSE ALVES DA CRUZ FILHO (Prontuario: 29892)
Enderego: QD 205 CS 06 - TABOCA - TERESINA - Pl CEP: 64000-000
Nascimento: 09/07/1984 Idade: 35a3m1d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 745199
Requisigao: 1009274 Solicitagao: 07/10/2019 Solicitante: ISMAEL PEREIRA MAURIZ
Controle: 1328737 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204040051 Data Exame: 07/10/2019

MEMBRO SUPERIOR DIREITO

tudo radiolégico do braco foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.

e e = BEE e & P < sevruvadas s
guintes aspectos foram observados:

- Fratura fragmentada recente desalinhada na diafise distal do radio.

= Lim do radio-ulnar distal.

- Aumento de volume de partes moles.

(IRANDI SILVA) A TERESINA - Pl 10/10/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM PI 1341
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. HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otto Titco 1820 Redengdo - Fone:

05.

LAUDO MEDICO

Paciente: JOSE ALVES DA CRUZ FILHO (Prontuario: 29892)
Enderego: QD 205 CS 06 - TABOCA - TERESINA - Pl CEP: 64000-000
Nascimento: 09/07/1984 Idade: 35a3m1d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 745199
Requisigao: 1009274 Solicitagao: 07/10/2019 Solicitante: ISMAEL PEREIRA MAURIZ
Controle: 1328735 Convénio: SUS

RELATORIO:
Cod. SIA: 0204040124 Data Exame: 07/10/2019

PUNHO DIREITO

0 estudo radiolégico do punho direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.

Os seguintes aspectos observados:

= fragmentada recente desalinhada a diafise distal do radio.
- xacdo radio-ulnar distal.
- Aumento de volume de partes moles.
(IRANDI SILVA) TERESINA - Pl 10/10/2019
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. HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

¥ Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencé&o - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: ~ JOSE ALVES DA CRUZ FILHO (Prontuario: 29892)
Endereco: QD 205 CS 06 - TABOCA - TERESINA - Pl CEP: 64000-000

Nascimento: 09/07/1984 Idade: 35a3m1d Sexo: Masculino Origem: INTERNAGAO Atendimento: 249111

Requisigdo: 1009567 Solicitagao: 07/10/2019 Solicitante: FLAVIO MACIEL BARBOSA DE SANTANA COUTINHO

Controle: 1329383 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 229 LEITO 06
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204040019 Data Exame: 07/10/2019

ANTEBRACO DIREITO

0O estudo radioldégico do antebrago direito foi realizado nas incidéncias em
pa/pe
os seguintes aspectos foram observados:

- Fratura recente alinhada na diafise distal do radic fixado com placa e parafusos

- Fio metalico de sindesmose radioc-ulnar distal.

- Aumento de volume de partes moles.

(IRANDI SILVA) TERESINA - Pl 10/10/2019
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, HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr, Otto Tito 1820 Redengio Fone: B6 3218 5445

TERESINA=PI CEP: 64017-770 B
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LAUDO MEDICO

Paciente: JOSE ALVES DA CRUZ FILHO (Prontuario: 29892)
QD 205 CS 06 - TABOCA - TERESINA - PI CEP: 64000-000

Enderego:
Nascimento: 09/07/1984 Idade: 35a3m1d Sexo: Masculino Origem: INTERNAGCAO Atendimento: 249111
Requisi¢éo: 1009567 Solicitagdo: 07/10/2019 Solicitante: FLAVIO MACIEL BARBOSA DE SANTANA COUTINHO
Controle: 1329384 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 229 LEITO 06

RELATORIO:
Cod. SIA: 0204040124 Data Exame: 07/10/2019

PUNHO DIREITO

O estudo radiolégico do punho direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:
- Fratura recente alinhada na diafise distal do radioc fixado com placa e parafusos

licos.
metalico de sindesmose radio-ulnar distal.

- Aumento de volume de partes moles.

(IRANDI SILVA) TERESINA - Pl 10/10/2019
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200011388 Vitima: JOSE ALVES DA CRUZ FILHO

Data do Acidente: 06/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE ALVES DA CRUZ FILHO

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: JOSE ALVES DA CRUZ FILHO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003389

Conta: 0000053502-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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