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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

13/07/2020
Numero: 0800261-47.2020.8.18.0100

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Manoel Emidio
Ultima distribuico : 14/03/2020

Valor da causa: R$ 11.968,75

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

DEUSDETE JOAQUIM DE SOUSA (AUTOR) THALLES AUGUSTO OLIVEIRA BARBOSA (ADVOGADO)
GENTE SEGURADORA SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

10756 (13/07/2020 11:46 | PROCESSO ADMINISTRATIVO UNIFICADO DOCUMENTO COMPROBATORIO
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DECLARAGAQ
Circular Susep n® 445112 Prevengdo 3 Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP' 1@ 44512, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sao cbrigadas a
conslituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagdes. Este cadastra deve conter, além dos documentos de
identificagdo pessoal informagbes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, alem da respectiva documentacdo comprobaldria.

A recusa em fornecer as informagdes e documentos requisitados neste
formuldrio ndo impede o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT,
contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicacdo ao COAF?,

' Superiniendéneiz de Seguros Privados - SUSER, drgdo rasponsavel pelo controle e
fiscalizegdo dos mercados da segura. previddncia privada eberta, capiiaiizagio e reSsequUn.

* Conselho de Conlrofe de Atividades Finaneziras — COAF, dmgaa fntegranta da estrulura do
Ministerio da Fazenda, tam por finalidade discipliner, aplicer penas sgmiristrativas, mecabar,
gxaminar e idenifficar 55 ocorrénciss Suspeilas de altvidades ficitas previstss na Lei n°
BA73/95.

Pelo exposto, eu .~ Reide” /‘57/?’6'5‘ O Sz 8 | portador(a) do
RGn 7555 L4272 . expedido por =50 Pr . em
L5 1 051 PE crricnp e 798008 50300 ,
na qualidade de procurador{a)intermediric(a} do beneficiaro {a} g’}eféfff
j@ﬂf}éj LF FZY4  do siistro de DPVAT da natureza (AL W2

davitima@ﬁ/fﬂf}’: ﬁ dmurrm D= =roaBld e conforms

determinagdo da Circular SUSEP n® 445/12 declaro as informagfes solicitadas:

Profissdo: f%yff}ﬂﬁﬁfé’ Renda Mensal: R$ %% L LD Tl e

Documentos comprobatorios: %ﬁgﬂm e C
i /&4/ /éx el
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PREFETTL RA MUNICIFAL DE MANOFEL EMIDIOQ -F L
SECRETARIA MUNICIEAL BE S3AURY ”" I" I “""""”"I
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE LRGENCIA e
CNPT 06,554 125/0002-24) ‘

SAMLU 192

'TGIETRD DE OCORRENCIA
___ﬂ 7 5; Il

&, 1

NOME M PACIENTL .
SEXO: 4MAS L IFEM IDADE:
ENDERECO DA OCORRENCA:
FIPO DA OCORRENCLA:

( I Fovepenamento [ ) Agressda Fisica (3 Avidenie de Mop

( § Chogue Flérico { ) Aatogamento ) swideme de Carro

t 3 Ulrgfngia Chasléarics [ ) Queda i3 Mul Subirn

{ 1 Uradncia Pedimnca {7Jd removida O False Chamarke

t IFerimenio Arma Branca i) Ferimeine Ara de Foeo (O Queisadura

(Y Auopelaimena { ) Ureéneia Clinica

NIVEL DE CONSCIENCIA:

{ ) Alera SINAIS VITALS | 1* Verificagao 2* Verificagio

{ ARRespunde an Comando H " — = —— =
t 3 Responde a Dor ora ii"_g,bf — — -
L} Sem resposty P.A %;20{ %D‘mh%

PLPILAS: FALA: “Pulso 2 4—{ ' T T
()0 brunis {1 Nonmal Respiracae T o
() Desipums { ) Confusi '_fp;_--.gg; . _
PULSD RADIAL: Suturugao ey B E
=3 Farte | Femperaizra % gé GEP&RMTEHTGQEEHHETH .
{ ) Fravo -Ll' OEVAT
RO gmm—— JR3 | EeETens Nn'ove‘a'n’s‘f‘“cm:‘nl'
[ ylere i
() Maderado lmenso LI AR 107 f
OBSERVACOES: o _ 1GENTESEGURADDQRASA. [
PROCEDIMENTOS REALEZA ROS: Rua Coglho de Resende.J65 Eoja ©

i ) Aspiragao Onnros [} Acelgh ™ nere CEP 6. UU?"r'D

{ Y Oxipdnio I'f)é lllmbnlmu,.uu do exteemidades Saluchn

) Keanimagio CARMNO-RES? i~} Prancha { ) Avs. Ubstdtrica

{ ) Venliligio Arilicial £y Colar Cervicyl { ) Hemioseasia

{‘F‘] Mrnorizacao i YKED {1 Curanve

MELUFACORS ADMANISTR A AN

ENTRADA NO HOSPITAL: CONDICOES DE GRAVIDADE A ENTRADA

[ 2L Meiboranda () Severa Grasidade (3 Ingleerininace

, (3 Puwragdo O ) iviedia G wdadle 1 1 Obito antes do Socoero
) Inalwerada {3 equena Gravidade {1 Qb o wanspone
{ yComa o leso

HOSPETAL BE DESTING: -I—\( PP

- u‘ln
Eunfermeirad Téenivo de Eafermagem i' Pr ul]sbl t
" sg: atiq + P
w anuﬂE EmP .
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MANOEL EMIDIO -1 - Pl
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - 59 § G T o
SERVICO DE ATENDIMENTO MAVEL BE URGENCIA A
CNEJ 06,554.123/00012-20
SAMU 192

SOLICITAGAD DE SQCORRD

Data.ﬁfﬁfﬁgﬂue FONE O SOLICITANTE: Qq 41s o<t neviTivas:_

AMBULANCIA ACIONADA: Dq USBE } USA| j ARMBU. ESTADO

NATUREZA DA QCORRENCIA:

(% Acidente de Transito { | Queimadura ( }Transporte/

{ ) Queda { ) Chogue Elétrico Transferéncia

{ ] Envenenamento { § Urgéncia Clinica { 123 removido

(] Agressaa Fisica { I Urgéncia Obstétrica ( ) Falso Chamada
{ | Afogamento | } Urgéncia Psiquiatrics { ) Outros

(] Mal Sdbito, ) Urganeia Pediatrica

Local da Qcorréncia: A_ﬂﬂﬁm Om ’

Fonto de Referdncia:

CONTROLE DA UNIDADE

SAIDA DG PA: 1 2 CHEGADA AD LOCAL: # Ay
. - -
SAIDA DO LOCAL: ﬁ 3% n CHEGADA AQ HOSPITAL - W of h

safDa DO HOSPITAL: ﬁ 00 h CHEGADA AQ P.A 8: 0s ﬂEEAmAMEHTG DESINISTR&#&
DAVAT

[CONTEUDT HAQ YERIFICADON

HOSPITAL DE DESTING: —HQE_

a3-hG0. W7

AR OLICITADD:
e GENTE SEGURADDORA SA
{ YROLICWA MILITAR {1 POLICIA ClviL [ 1UNIDADE ESTRA { }c;ﬂngCuﬂthaﬂeF!ﬁErlﬂe.d%LomE
Centro - dlorte CEP: 84.002470

b )
Telefonista farmeirgfTe %af erifjagem
nx&i“d e

rgenarom 62 Ak
mﬁanoei Emidio + P

COREN - P1 48
7 - Contro - Manocl Emidis-PI - CIP: 64 872000

Ay enidn Prineiro de Saio, &
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DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML ""“Trmmmnm“ﬂ

“Qoa-

Ml — b ——_—

Cu, ?F&'f‘ﬂt_ﬁ 7?4@“,:&# SR el T . partador da carteira de
identidade n® £ P70, WTAS . e inscrite no CPF/MF sab o ne 279 ‘;92:5'- FPF= 20
residente & domiciliatda na ﬁmﬁm ia‘i&fmwﬂe ekl .;{:"m;-#l s
Cidade F74de/ 00 'f,%ﬁ;";'ﬁg, Estado f‘?’ﬁ‘ﬁ , declarg, sob as penas da lei, que
estou impossibilitade de apresentar o tando dg Instituto Medioa Legal - IML para as fins de requerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT {Lei n? 6.194/74), uma vez que;

{ X) N&o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ } O esrabelecimento de IML locatizado no Municipio em que resido ngo realiza pericias para fins de
prova da Seguro DPVAT, qu

{ } O estabelecimento do IML localizado no Munlclpio em gque resido realiza pericias com prazo
superior a 90 {noventa] dias do respective pedido;

£om o cbjetivo dé permitiy o exame do meau pedide de indenizacdoe do Seguro DPVAT, para 2 cobertura de
invalidcz permanente causada diretamente por veiculo aute motor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagda sem a apresentagio do laude do Institvic Médico
Legal-ML, cancordando, desde ja, em me submeter & periciz médica 35 custas da Seguradora Lider DFVAL para a
correta avaliagdo da existéncia e aferigdo do grau da !esﬁ:},'ou lesfes, para os fins do §1% do art. 32 da Lei n¥
& 194 7.

Detlars ainda estar clente de fue a autorizagio para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concordincia com a futura avaliagdo medica ou reninciz ao direito de impugna-la, caso discarde do seu

contedda.
‘ b y i TP
Dl Foo- Leaiyn ot S
Assinatura do declarante DEFRAMENTO DE SHISTRGE
canfgrme documento e identificagdo OPVAT
EONTEUD0 NAQ VERIFICADO
17 A0, W0 |
GENTE SEGURADCRA S#.
o Rua Cosiho de Resende 455 Lja €
27 ﬁﬁﬁﬁmfy JO//Z? ’5/ P Centro - Mo CEP: 64.002470
Local e data
b
El :‘E
. LY
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): Deusdete Joaquim de Sousa
Endereco do(a) Examinado(a): Pv Bebedouro, S/N
Rural Manoel Emidio Pl CEP: 64875-000
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP / P1]1.930.275
Data local do exame: [ 04/09/2017 ] Floriano [ PI ]

Resultado da Avaliacao Médica

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

FRATURA DA EPIFISE DISTAL DA TiBIA E DA FiBULA DIREITA.
APRESENTA NO MOMENTO ALTERACAO ANATOMICA COM HIPERTROFIA NO TORNOZELO E PE DIREITO, E COM PERDA DE FORCA E
DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS ARTICULARES DO TORNOZELO COM O PE DIREITO.

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 () Nao

Caso a resposta seja “Nao”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observacdes (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 “Nao”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagoes (item V(*))

Il.  Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
EVOLUIU COM ALTERACAO ANATOMICA COM HIPERTROFIA NO TORNOZELO E PE DIREITO, E COM PERDA DE FORCA E DIMINUICAO
DOS MOVIMENTOS ARTICULARES DO TORNOZELO COM O PE DIREITO.
Data da alta: REFERE QUE JA TEVE ALTA DEFINITIVA DO TRATAMENTO MEDICO
FEZ TRATAMENTO COM IMOBILIZACAQ COM APARELHO GESSADO POR 90 DIAS REFERE QUE NAO FEZ FISIOTERAPIA.
Complicagées: NAO TEVE COMPLICACOES.

lll.  Existe sequela (lesdo 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 justifiquem os danos corporais permanentes.

APRESENTA NO MOMENTO ALTERACAO ANATOMICA COM HIPERTROFIA NO TORNOZELO E PE DIREITO, E COM PERDA DE FORCA E
DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS ARTICULARES DO TORNOZELO COM O PE DIREITO.

Caso a resposta seja “Nao”, concluir dentre as opcoes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV opgdes “b” ou “c”

IV.  Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 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 condig6es abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observacdes (*).

() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesoes diretamente decorrentes de acidente de transito
“E ~ it lus30” que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer
() “Exame n&o permite conclus&@o medida terapéutica)

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

TORNOZELO - Direito

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

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

c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opg&o abaixo sempre apresentando a justificativa
médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

() Total = “100% da IS”
V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)

Carimbo com Nome e CRM Maura Ricarda R. Bilib

Médico
TR - BT 4608 /M,
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ROLFTTM DE OCORRENCLL N* 2017 - NPrCCG }
?«? Drelegacia: [elegacia de Coldnia do Guraueisd” | Resp. p/ Registro:  Ana Caralina Tobler Gomes
’:‘ Drelegadn: Junila Sarrose Ferreivs Games DatafHora: 8oy = G20A2017 10h23mim
g ..
i j [ NATUREZA DO FATO ]
Ec"l MNatereen do Fagr ACITDENTE DE TRANSITO SEM WVIT A = o
g Nate J 4By
y [ DA DOS D3 OCORKRENCIA ]
m Delegacia Responsavel:  Colinia do Guroudia - ' |);'1mmm—m 14052007 18hGDmim

Lecal:  Hr [35,
Enderege:  'ovoada Almesia

IFajrro;
Fonin de Rel.
Municipio:  Manoe Emidio Estado;  Piaw
{ FATHDS [0 SOFTIC LA NTE WITiMA ]
Nome: DELUSDETE 20AUIM DE S0U5A ldade; VIS99 48ANOS
R 190, 27555PP) CPF: 7974232730 Telefne: P
Filiagdo:  Ana Raimunda da Silva Rechy Lemos ¢ Washingon da Silva B.omos DEFARTAMENTGEEMSWISTEEE
Inderegn:  Puvewds Cobuba DPVAT " =
Bairro:  Zoan Rura) E___ =
aale de Ref. CONTE_Q_W}
M unicipio: Manoel Emidio Estadp '
i 2 1 Agn. 20
T e——
[ YEICL £ ENVOLYIRN GENTE SEGURADORA g“
’ T B e O NSRRI b Ll ¢
Alarea’Mad/don: FLOWMAS NXR {5 BROS E5 Placa®_©Rirp thorde CEP: b4 102474
Corr AMARELA Reaovam: | 1GE336RT
[_ NARRATIVA DO FATO

TR R

Or noticiene acima qualificade veio a0 Distrito Policial aotivine que ng dato o hom cspecilicadus acima cstasa pibatza il .
mrHaiclett. miermudylo HONDANXR 130 BROS EX do propritdads e stu sobrinho SANDRD PERLIRA DE FREI AN,
e aliregiio & sua residinela, quandu se deparau com um cachvres que wine essow om sua frenie. QUE v nuticianle ndo consawii
esiiar do animal e eolidiv com o mesmo. QUE o neliciente perdeu o vontrole dz meweietona e cain. OLE o noticlance o
socorido pelo SAMU ¢ levado para o hospital de Manock Kmidi, vrde foi constatado eme lesdo Srave em sud pernd et
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Laudo de Avaliagao Médica para fins de Verificagao e
Quamificagao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPYAT

Dacumenta confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Mome dolat Examinado|al: Ceusdels Joagquim da Sousa
Endarago do| 2t Examinadol al: Pv Babadourno, M
Rural Manosl Emido Pl CEP: 64875000
e i fizando — Orgdo Emssor f UF /M omero: | S5F (P 1,930,275
Cala lozal do exame: | 0B12/201 7] Flonano | P1]

Resulado da Avaliagao Médica

I, Dwescreva as kEsdes produzidss pelo irauma, o resuliado do exames fisco volado para a5 regdes Esonadss & o|s)disgnosico|s)

FRATLFRA DA EFIFISE DISTAL DA TiHIA E DA FIEULA DIFETA.
AFPRESENTA WO MOMENTO NO EXAME FISICO ALTERACAOQ AMATOMICA COM HIPERTROFIA MO TORNOZELO E PE DIREITO, E COM
PFERDA DE FORGA E DIMINUIGAD DOS MOVIMENTOS ARTICULARES DO TORNOZELO COM O FE DIREITO,
a} 0 quadro climeo documeniado nesls exame deconme de les3o que enha sdo prowvocada em aoadenis aulomobilisiico regisiado na forma de
simaE o que indicou esia svaliszEo?
{ ¥} 58im | 3} MEo
s a respast 2o WlaT lawar WD premncher os dernadl s carpas abalya srcetn o das abservagdes(Hem V'L s necessana
b} Als}quekalst dolal Examinado|a) eslalact relaconadals) com &5 Esdes decormenies deste acdenls, incluswe com o5 egisiios em bolklim de
Alandimento madico?
{ ¥} 58im | }MNao

Casa A resposds seja Hio”. prosseguir SOM ERTE e haunver algung camelacsa anirea queba = o ilsidd oo do acidermie. [usifcand oa nas obsetrwacdes (1em W )

Il.  Cescrevaaevolusbo aualdo quadro climco, o5 fralamenlcs reslzados, a dala da ala e os resuliados, inclunds comphoapdes.
EVOLUIL COM ALTERACAD ANATOMICA COM HIPERTROFIA NO TORNOEZELD E FE DIREMO, E COM PERDA DE FORCA E DIMINUICAD DOS
MOVIMENTOS ARTICULARES DO TORMNOZELO COM O PE IREITO.
Data da alta: REFEFE QUE JA TEVE ALTA DEFINTIVA DO TRATAMENTO MEDKCO.
FEZ TRATAMENTO COM IMOB LIS QC{JM AFARELHO GESSADO POR 80 DIAS, REFERE QUE FEZ FISHOTERAPIA,
Complicapies: NAD TEVE COMPLICACOES

Il  Existe saquels |lesao deficdana imewarsivel ndo mas suscaplivel & qualquar medida lerapsulca} ?
{ %) Sim | FHNao
Exilindo sequelalst que seja|m} geradorals) de invabdez iolal ou pancal informe quallis} & descreva a5 perdas anaidmicas efou funconas que sejam
defindreas & qua jusifiquam os danos corporais parmananias.
AFRESENTA NO MOMENTO ALTERACAO ANATOMICA COM HIPERTROFIA MO TORNOQZELD E PE DIREITO, E COM PERDA DE FORCA E
DIMINUKCAD DOS MOVIMENTOS ARTICULARES DO TORNCEELO COMO PE DIREITO.
Casa a regaosis sefa 'R0 condulrden e as apcdes na Herm Y "a”. Casa a respasda sja 'Sim o @lorar o dana pamwanerie na Hem 1V opedes B ou 'c”
I'¥. Segundoo previsio no incso ll, §1° do ad. 3 da Les 619474, modficado palo ad. 319 da Leo 11 9452009 delarmine o dano corparal parmanents e o

quanifique comalaconando a melhor graduacdo &, em c3s0 de danos pamciais, o peceniual que epresenls os prajuizos defindvos am cada segmento
oor poral acomet

at Hawanda alguma dzs condipdes abawo, sssinalar sampre jusifcando o enguadramenlo no campo das obsevagdes | 7.

| }Witmaem frslamenlo® | }"Sam sequals permansme’

Esfz avalizrfe medice deve ser repefice em thas [MEe misiem les fes direfrmen e decoreres 0o roderle de rémie
b el ] efives o thr

| 1"Exame ndo permie conclusac” z;.:mwnr:rr;rgjlu; ives de smencrFe eperoeredy per quakuer

Ve mefive de impedimene re campe Ors cleervapies

b} Havanda dano corporal segmeniar parcial, complelo oo incompledo, apresema abao as graduaties que ssjam wlalvas &5 regioes
corporas acomeidss.

Reqisn Corporal | Sequala): Regqido Corporal [Sequala):

TORNCEELD - Direita

Yo do dano: | 3103 resdual | }25% leve %o do dano: | }10% eadual | }E25% v

{ X ) 50% madio | }75% inansa | 3 100% compledo | 5T madio | }75% intensa | 3100% compleio
Reqido Corporal | Saquela): Reqido Corporal [Sequala):

Yo do dano: | 3103 resdual | 3 E5% leve Y do dano: | 3+ 10% resdual | }25% keva

| 3B mado | }75% inlensa | H100% compleio | 3Bl médio | }7E% inensa |+ 100% complelo

=13 Havando dano corporal iodal com repsrcussio na inlegra cb inmono fisico - assinak & opgdo abapo sempre apresanmando & jusificainve
mi&diza para esla anjuadrameanmo no campo das obssnvaghes |

| }Tolal="100% da 15"
W "t Obsaracies s informapies adicionas da inkeresse vollado a0 exame médico afou & valbrasio do dano corporal.

: 154
Assinalura d|alo Médico|al Examinador|a} EMMM R%Pﬂé&k?n.m Htﬂ!ﬂé‘bflp
Carmbo com Homs & CRM & ‘_ S\EG CPF-3500584350091
8 4 CAMPI- 4808
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Este farmuléne deve ser presnchide exclusivamenta com dagos do benefitidrie da indenizatan oo Sequro BPVAT nunca eom cadas de gercefrae
ainda que B5685 sej2m prgrusadares. Recomenda-se @ oreenchimenta ém eira de forma o sem rasuras, pard avitar airase ne recebimenio &
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C Lioer

Rio de Janeiro, 07 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: DEUSDETE JOAQUIM DE SOUSA
N2 Sinistro: 3170466523

Vitima: DEUSDETE JOAQUIM DE SOUSA
Data do Acidente: 24/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDIMAR ALVES DOS SANTOS

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitagdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o nimero de sinistro 3170466523.

Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de

N reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagdo vigente.

a

g

2 Qualquer 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
E ma&os o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

3

S

w

&

3

5 Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00070473

Carta n? 12068887
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C Lioer

Rio de Janeiro, 23 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: DEUSDETE JOAQUIM DE SOUSA
Sinistro: 3170466523

Vitima: DEUSDETE JOAQUIM DE SOUSA
Data do Acidente: 24/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDIMAR ALVES DOS SANTOS

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3170466523 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

é sejam concluidas as andlises cabiveis.

g

z

& Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
| . A . s .

£ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

it méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

3

g

g

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00080085

Carta n? 12000558
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C Lioer

Rio de Janeiro, 01 de Setembro de 2017
Carta n°: 11587833

A/C: DEUSDETE JOAQUIM DE SOUSA

Sinistro: 3170466523 ASL-0328154/17
Vitima: DEUSDETE JOAQUIM DE SOUSA
Data Acidente: 24/05/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EDIMAR ALVES DOS SANTOS

Ref.: INTERRUPCZ\O DE PRAZO
Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguacGes
cabiveis.

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.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizag3o. E
SIMPLES E FACIL!

o
OI
©
©
153
o
<
©
5]
-
4
I
©
©
-
o
o
©
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00070942
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C LiDER

Rio de Janeiro, 12 de Setembro de 2017

Carta n®: 11635789
A/C: DEUSDETE JOAQUIM DE SOUSA

Sinistro: 3170466523 ASL-0328154/17
Vitima: DEUSDETE JOAQUIM DE SOUSA
Data Acidente: 24/05/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EDIMAR ALVES DOS SANTOS

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: DEUSDETE JOAQUIM DE SOUSA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 237

Agéncia: 000005794-0

o
2 Conta: 000004660-4

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

o . .

S Memdria de Calculo:

o

(2]

Q Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 2.531,25
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 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

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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

oy E- ":].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 13/07/2020 11:46:23 4
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C LiDER

Rio de Janeiro, 30 de Agosto de 2017
Carta n®: 11569972

A/C: DEUSDETE JOAQUIM DE SOUSA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170466523 ASL-0328154/17

Vitima: DEUSDETE JOAQUIM DE SOUSA
Data Acidente: 24/05/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EDIMAR ALVES DOS SANTOS

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

8I

£

S Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
<« DPVAT 0800 022 12 04.

S

) ~ , - . .

2 Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
5 tragos.

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

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 apresentagdo
dos documentos ou das informagGes 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 alcancgar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a GENTE SEGURADORA S/A onde o sinistro
foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 08/09/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DEUSDETE JOAQUIM DE SOUSA

BANCO: 237
AGENCIA: 05794-0
CONTA: 000000004660-4

Nr. Autenticacéo
BRADESC00809201705000000000023705794000000004660253125 PAGO
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PROCURAGAQ PARTICULAR

BENEFICIARIONITIMA: . .
Nome: L7 sme7z T IR L7 52:?;.4_5%‘ _
Nacionalidade: SAzaslar __Est Civili_gm#s2di

" Profissao: _Z_/ﬂm%wmé’ o
\dentidade: & S50 575 PR 7924238273 -20

Endereco: Sovonpo G EbponiZo  Foris P I A _E

PROCURADOR: ' BE¢-RVANENTO UE BINETREY
Nome: Edimar Alves dos Santo$ GEVAT B
Nacionalidade:  Brasileiro Est. Civil Casado CMTFUEQMEEM]f
Profissac: Autdnomo ' .73 AGG |
ldeniidade: .585.68 - > T4E.086.803-00 -
nlidade 1.585.662 SSF - P\ CF ‘3 GENTE SECURADORA SA
Endere¢o: Rua Projetada 22 n" 291 Floriano - Pl R Caelhg de Rasendz 465 Loja ¢
__f_-en:r:r - Mm_g(::_gp: #4.002470

Pela Presente Instrumento Particular e Procuragaac, nomeio e canstiluo meu
bastante procurador gcima gualificalio, podendo ¢ Mesmo represeniar-me
Perante a Seguradora Lider dos Consorcio DPVAT, bem cono perante qualquer
Seguradora gue faz parte do Consorcio DPVAT, também perante aos ponios de
atendimenio da Seguradora Lider { Carreios, Sincores, carretores). para fins
especificn de dar entrada no med seguro DPVAT, podendo para tanio. assinar
aviso de sinistro, autorizagdo de pagamento & prestar declaragioes. '

. Wz, 2ofos 20}

Local e data

£ 12,@_&@. jﬂ&LWWéS—MQ
Assinatura do Beneficiario/Vitima
(reconhecer firma por autenticidade)

e ok TIED

CARTERIG DNISO 5 E
‘Recanheco £Fima Foe RABMALIONGT ﬁ{ﬁ'i B
o DS Bert Jerusd 08 S0 en T3¢ §aw§
Em Test®. .ix. ol e verdade- r g_,,.q: gﬁg

anoel Emié {P|; 20 961 13- (2
iiTeD; 'é?fﬁ_ ¢ ﬁﬁ&ﬂ/_/ﬂ
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Seqguradora
PARECER DE PERICIAMEDICA ‘ i_’ I D E R

CADOCS DO SINISTRC

Umero: 3170466523 Cidade: Maroe! Emidio Matureza: Invalidez Per manente

Witima: DEUSCETE JOACUIM DE SCUSA Data do acidente:  24/05/2017 Seguradorar  AMERICAM LIFE
COMPAMHLA DE SEEIRCS

PARECER

Diagnostico! Fratura da epifise distal da thia e da fibua direita,
Descricdo do exame Apresenta no momento alteracdn anatimica com hipertrofia o rmozelo e pe direito, e com perda de forga e
médico pericial: diminuicdo dos mow mentos ariculares do tornozelo com o pe dreito,
Resultados terapéuticos: Tratamento com imobilizagio com aparelho gessado por 90 dias, refere que nao fez fisioterapia,
Sequelas permanentes: Limitasdo Funcional grave do tornozelo dreito,
Saquelas: Com sequela
[rata da pericia: 04/02/2017
Gonduta mantida:
Observacoes
Médicoexaminador: Malro Ricardo Ramos Bilibio
CRM domedico: 4805
UF do CRM domédico: PI

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |da Perda (art 30 0% Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS {Tabela daLei 6.194,74) §10dalLei pelo dano
6.194,/74)
Ferda completa da mobilidade de um i Em gauintenso - 75
Rt 25 % 0% 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 %4 R$ 2.531,25
PRESTADOCR
SALDCESES SISTEMAS DE SAUCE LTRA
Médicorevisor: GALDING LECHARDC
RM do médico: 17727
UF do CRM do médico: FE
Assinatur a do medicos
Ofi54 0
. LY
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E CoMSILTAS MEDICAS © ULTRASSONDGRAFLA
CIRUEL‘IIA GE.RAL ELETROCAROIODGRAMA

L SYAMES LABORATORIAIS
COATRIBUIADO oan n ron sping, [MEDICINA 00 TRABA HO

I

Chi |

LAUTO MEDRICO

- DEUSDETE lomum DE SOUSA, 45 ANOS DE IDADE, T VITIMA DY
ACIDENTE POR QUEDRA DE MOTOCICLETA, COM CONSEQUENTE TRATURA DISTAL,
COMMNUTIVA DA TiBla DIREITA E FISSURA DA FIBULA CORRESPONDENTE. FO!
SUBMETTDO A TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZACAD GLESSADA POR 3
MESES. NO MOMENTO APRESENTA ATROTIA B DOR NO MEMBRO CURRESPONDENTL &
CcOM REDUCAO FUNCIOMAL DE 70%.
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