
 



13/07/2020

Número: 0800261-47.2020.8.18.0100 
 

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL 

 Órgão julgador: Vara Única da Comarca de Manoel Emídio 

 Última distribuição : 14/03/2020 

 Valor da causa: R$ 11.968,75 

 Assuntos: Acidente de Trânsito 

 Segredo de justiça? NÃO 

 Justiça gratuita? SIM 

 Pedido de liminar ou antecipação de tutela? NÃO
 

Tribunal de Justiça do Piauí
PJe - Processo Judicial Eletrônico

Partes Procurador/Terceiro vinculado

DEUSDETE JOAQUIM DE SOUSA (AUTOR) THALLES AUGUSTO OLIVEIRA BARBOSA (ADVOGADO)

GENTE SEGURADORA SA (REU)

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento Tipo

10756
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í^^cl^ii^^^^o^o^í^o^T^^^^fioc^o^^ículo 

E u ^ B ^ ^ ^ ^ B ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

F^^ n ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ d^ta de e x p e d l ç : ã o ^ ^ / ^ ^ / ^ ^ ^ 

Õ r o ^ o ^ B ^ ^ ^ ^ ^ portador do GÎ ^F n^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 7 ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

dornicílio na cidades de ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ B ^ ^ ^ B ^ ^ no Estado de 

B^^^^^^^B^B^ ^ o^^^ r^^ îdo n^ (E^ua/Av^nida/E^^rada) 

B ^ ^ ^ ^ B ^ ^ ^ ^ ^ BB ^o^^^^B 
coniplemento B ^ ^ c ^ ^ ^declaro^ ^oba^^p^na^ da Lei^ queoveícu io abaixo  

menoionado ó^era)de minhapropr iedadenadata doacidente ooorrido com a  

vítima ^ ^ ^ ^ ^ B ^ ^ B ^ ^ B ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ i ^ o oondutor era  
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lafÚw" ÜMUCO 

a e c o n h J ^ ^ F i n , e : & ! ^ ! ^ 5 ^ 

"""̂ "̂ ^^^Zm 
;Aa,«,eLEmid)4;x')^.^r^S#&4^ 
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DEPARTÀMENTÓ BI #tNIM!̂6S 
6PVAT 

grwTFTrnn NAÒ VERIFICADO* 

2 3 AGO. 201? 

GENTE SEGURADORA S . A ' 
Rua Coelho de Resende,455 Loja C 
Centro-Norte CEP: 64.002470 
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UNIDADE MISTA DE SAUDE DE MANOEL EMÍDIQ_ 
AV. PRIMEIRO DE MAIO, 231 - CENTR / / / f 
CEP: 64875-000 - MANOEL EMÍDIO - � O o o e -

FICHA DE ATENDIMENTO DE URGÊNCIA. y , 

NOME:J)(!r.&/.rí./;e.r.(:!:..J(:?M4r/ idadĉ x̂ . 
CNS: Data:f./../..^.C././.?.... 
Hom:..(..^..lP.Ç.(ff^..^ CASO: DCLÍNICO RRAUMA 

ANAMNESE:..<^.Z^.fí^:<fl...ff<^ 
-

.{ 

HD 

CONDUTA:.^.%Zrffff^%:^:^^ 
^ 

CRM] 
Médico: 

ANOTAÇÕES DE ENFERMAGEM: 

DÉHAMIHÍ8fl|SlNJ§ÍRQy 
_epvAT 

ggjigfFnryt^ÃQVERíFtOADOl-

'rj-AbTiíiv 

GENTE SEGURADORA s.A. 
Rua Coelho de Resende,465 LojaC 
' CenVró-'Nôrte CEP:-64.002n70'' 

Responsável: 
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HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNIi? 
.GABRIEL FERREIFIA, S/N, 

.^�MANGUINHA,FLORIANO/PI - 64800-000 
CNPJ: Ü5.553.564/0Í03-62 � 
(89) 3522-1489 - (89) 3522-1323 

F icna ae Atenaimenzo (Mcoin imepiu j 
AtendImento:P0453904 
Data: 24/05/2017 
Fundonario:lVANDA 

Hpra: 

Senha 59 

(g is t ro : 147249 
12:51:00 

po:CONSULTA 
Sexo: MASCUUNO 

s u s ^ 
DEUSDETE JOAQUIM DE SOUSA 

Nasc: 10/12/1971 Idade: 45 AN0S,5 MESES, 14 Dr:5 
End.:SANTO AMARO, S - l'-* '̂"' 
IBGE: 2205904 Cor: PARDA Mãe: MARIA PEREIR/ Oh SILVA 

Clinica: CUNICA MEDICA Documento: OOOO - CcZ'* 
Responsável: DEUSDETE JOAQUIM DE SOUSA - O MEUnt 

CPF: - RG: 1.930.275 - SUS: 16Í0254Uí«t)000 
pronssão: L A V R A D O R ^ — ^ Civil: C^SJCDO(A) 

i : ALTAMIRA X Cidade^MANOEL EMIÇIO/Pjl 

CEP:64B75-000 

_)*al : AMADBtfS JOAQUIMDESOUSA 

'ÀNNA COUTINHO DA SILVA MENDES Dp^RVALHO 

IP roced imen to^ 

24/05/2017 12:51 0301060061 ATENDIMENTO 
I [Vermelho - Emergência | | Lara nja - Multo Urgei ia 

M o t i v o d o a t e n d i m e n t o : ACEDENTE DE MOTO 

JRGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 
IX IAmarelo - Urgente | 1 Verde � Pouco [ ^zul - Não Urgente 

R E L A T ^ ^ A C I D E I ^ M O T O C I C L I S T I C O Há +/. 6 CRIAS. QUEIXA-SE DE DOR E EDEMAEM MlDAPóSTRAUMA 

OBSERVAÇAO 

S I N A I S V I T A I S 

PA: 130x90 m m H g 

FC: O bpm 

TAX: 0°c 

Glicemia: O mg/dl 

FR: O mrpm 

Peso: O kg 

A L E R G I A S 

N E G A A L E R G I A MEDIC/WIENTOSA 

M E D I C A Ç Ã O U S U A L 

NENHUMA. 

C O N D U T A 

A O PLANTONISTA. 

DEPARTAMENTO DE SINISTROS 
DPVAT 

CONTEUDO NÃO VERIFICADOl 

2 3 AGO. 2017 

GENTE SEGURADORA S.A. 
Rua Coelho de Resende,455 Loja C 
Centro-Norte CEP: 64.002470 

Responsável: DEUSDETE JOAQUIM DE SOUSA 

GeomCoDtàiliflifaUdeCaî  

'UÍkj 
392235 - GEOVANiVACOUTINHO DASILVA 

ilL 

«ííS3?ITAl RÍGISKAt TlôffiíO HMfJES i 
n.C'Mvr'o. PIAUÍ | 

COM LKLf (.\HiORi(;i:Vvi 1 
D%T\ O J / v \ t 2 ^ / ' ' y r I . 

ASSi\. f j \//C'/ * ^ 
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HC � PITAL REGIONAL TIBÉRIO NIJMl! 
i ' ; ' � íIÉL FERREIRA, S/N, 
r : �- 3U1NHA.FLORWNO/PI � 64800- T 
C i ' : 06.553.564/Ol03-62- , 
(89) 3522-1489 - (89) 3522-1323 ' 

JOAQUIM DB SOUSA 

1971 Idade: 45 ANOS,5 MES 
^MARO, 5 - / I = 

Telefone: ( ) - I h 

A 

ÁRIA^EREIRA OA SILVA 

lORTOPEOIA DocumentoNoOOÍ' I C SPITAL TIBERj 
msavel: DEUSDETE JOAQUIM OE S O U S A V C ' i. 

f05/2017 13:32 030^^60061 ATENDIMEr, �" jl 
j Procedimentos 

Laranja - Muito t " , " ? ( JAmarelo - Urgente | j Verde - Pouco Urge ite | ^zul - Não Urgente 

Jl^LA5— 

' " ^ ^ ^ 

Fictia tfe Atendlmerito 
Atendimento: P0453913 
Data: 24/0s/20l7 
Funcionário: IVANOA 

Senha 65 

(Propto Socorro) 

Registro: 147249 
Hora: 13:32:00 
Tipo:CONSULTA 
Sexo: MASCUUNO 

SUS 
; CPF: - RG: 1.930.275 - SUS: 151 
$ Profissão: LAVRADOR ^ ^ ^ ^ G í v í í : 
rrbvALTAMIRA Cidade>^=tíNOEL EMIDIp/PI 

434030000 
( : A S A D 0 ( A ) CEP:6487S-( 

Pai: AMA >EUS JOAQUIM DE SOUSA 

Peso:Kg 

1 URGÊNCIA EM ATEiyCAO ESPECIAUZADA 

g j ^ ^ ^ J . q g ^ ^ y ^ ^ : ' ^ 
4 : f . ¥ h l ^ : ' C_ x - v n / ^ / , . ^ / ! 

jl&UUKB 

Drjoao 
Ortofsc 

1 . 

P.A. 

^ 

Ass. Técnico 

oooo - HOSPr AL TIBERIO NUNES 

/'̂ '"'(«^ãí^r»,^ 
/ r o , v , ; ' ' ^ ^ % f r y ' ' ' " ' f s , 

''^tmm^/ 

OEBlRiAMENTO Oi 
OPVAT 

l£.ONTEÜD0 NAO VERIFICADÕ! 

< 2 3 AGQ. 2017 

GENTESEGURADORA SA 
Rua Coelho de Resende,i65 Loja C 
Centro - Norte CEP: 64.002470 
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ÍITAL REGIONAL TIBERIO NUfJ �: 

ÍIEL FERREIRA, S/N, 
f \ \ " 1 - - . 3UírJHA,FLORlAN0/PI - 64800-< 
r - J cy, 06.553.564/0103-62 

(89) 3522-1489 (89) 3522-1323 

f^ictia tfe Atendimento (Propto 
Atendimento:P0453904 
Data: 24/05/2017 
'Funciona rio: IVAN DA 

Senha 59 

nob 6434030000 
: A S A D 0 ( A ) CEP:64875-( 

I S D E T E J O A Q U I M D B S O U S A CPF: - RG: 1.930.275 - SUS 
jç.: 10/12/1971 Idade: 4'5 AN0S,5 MESeS.lí cr'if 5^ -^nssão: LAVRADOR Civíl 
l.rSANTO AMARO, 5 - / 1 ( r o : ÃVTAMIRA adade^>tíCNOEL EMIDI]0/PI 
' : PARDA Telefone; ( ) - / > . ' � : ÍVRIA PENEIRA DA SILVA Pal: AMA )EUS JOAQUIM DE SOUSA 

Jnica: CLINICA MEDICA Documento: dOOÍi 
�sponsável: DEUSDETE JOAQUIM DE S O U S A I - Q 

iPITAL TIBERIO NUNE 
ÍO Peso: Kg 

Practífl imentos 
'2017 12:51 0301060061 ATEHDIMEf.' X \ Í ^ H T G E N C I A EM ATENCAO ESPECIAUZADA 

lelho - Emergência | {Laranja - Muito'. ; I ' p | jAmarelo - Urgente [ ] Venle - Pouco Urge^ite 

i r i n c i p a l : ACEDErÍTE DE MOTO ' ' 

\aCjL)^ a« I.LW^ 

1 ' ^ ^ 
M ;Q Ojk-

i p g ^ ( K ^ . ' 
iç l in ico/ f is ico: ^ >' 

^ ^v->-^ QyiL : ' 

^gnos t i co provável : P ^ g J ^ ^ ^ 

f ^C fe i / ^ e f c U V A r-

,̂.;..= /|.-ü)^ , 
9- to % e ^ ^ p Á ^ . 

idimentos/exames realizados: 

Ío^-J � 

Ci/^ /VÇV lO^^y^ 

I 

& ^ c v J . \ X \2SL^KM. A. ,k 

— I. 

^ \ 

Arr 

^ . ^ ^ -

iponsável: DEUSDETE JOAQUIM DÊ SOUSA 

r""'''";̂  

Socorro; 
Registro: 147249 
Hora: 12:51:00 
Típo: CON SULTA 
Sexo: MASCULINO 

SUS 

P.A. 

I 4zul - Não Urgente (; �>>-
. 

Ass. Técnico 

OOOO - HOSPn M TIBERIO NUNES 

/ 

/ 

/r;6'/('/^ 

:i-/\RÍAMÍNTOBi: 
ômvAT 

CONTEUDO NÂO VERIFICÃÕÕI 

2 3 AGO. mi 

GENTESEGURAOORASA 
Rua Coeltio de Resende.465 Loja C 
Centro - Norte CEP: 64.002470 
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DEPARTAMENTO DE SINISTROS 
DPVAT 
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Boiswn tíl Ocotrftnca 

DECLARAÇÃO 
Circular Susep 445/12 - Prevenção à Lavagem de Dinheii 

iro 

- -

A recusa em fornecer as informações e documentos requisitados neste 
formulário nao impede o pagamento da indenização do Seguro DPVAT 

:z::.^%::::s;;r°Apass,ve, de 

^ ^ ^ ^ m 
Pelo exposto. e u ^ r í ^ A ^ x ^ ^ ^ < : y _ . ^ r portador(a) do 

^°^l525L_^A2=L expedido por pz 

^ £ / _ ^ , CPF/CNPJ n° 7 f ^ , g ) , %  

na qualidade de procuradoria)/intermediário(a) do beneficiário ( a ) / ^ ^ ^ ^ ^ / > - 

^ ^ ^ 4 ^ . ; / 4 ? do sinistro de DPVAT da natureza / ^ / ^ / / / ^ ^ 

v ' t i m a ' ^ ^ / < . / ^ ^ - f , ^ m , : . y ^ ^ ^ ^ . y ^ e conforme 

determinação da Circular SUSEP n° 445/12,declaro as informações solicitadas: 

, em 

o 

9xof\^s^o�. ̂ ^ c ^ J k > - ^ ^ € ^ RPHH^ Mensal: R$ ^ f c ^ ^ ^ ^ ^ 

Documentos comprobatórios: , ^ ^ : ; ^ ^ ^ < : % , _ 

ASSINATURA - PROCURADOR / INTERMEDIÁRIO 

OEĥARiAMENTOOE SINISTROS 
DPVAT I 

IçONTEUDOjyÁOVERIFICADol 

2 3 ASC. 2D17 

GENTESÈGURADORÃsJ. 
Rua Coelho de Resen(íe.465 LojaC ' 
Centro � Norte CEP: 64.002470 * 
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rVinoTianlrH ria lrtmr\lfra 

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 

u.-T^^^-rp^y--

n» dá%de e y p e d l ; a a , ^ . ^ : % 
RG 

CPF n" 4 & ^ 7 J ç ^ ; v e n h o perante a^^WsKum^^ declarar que nao 

possuo Sm̂ ;;;;;;̂ ^̂  
Lendere;o abaixo descritp seguindo, emanexo, documento ccmprobatono em nome 
de terceiro: 

Logradouro  
(Rua/Avenida/Praça) 

Número 

Apto/Complemento 

Bairro 

P£>I//P/?I?<> 

^ / P — 

Cidade 

Estado 

CEP 

Telefone de Contato 

E-mail 

/ ^ / ^ 

^ ^ p ^ ^ ^ 
[f?^/ ^Ç^^3S - vg^^i_gfi_g^£^ò^^ ^ � 

Por ser verdade, firmo-me. 

Locál é Datá 

Assinatura do Oec\drante\\^TLLá^ 

, - / 2 ^ i ^ M ã m = ^ ^ ^ ' ^ ' ^ 

.-,.l/fcá:ífe222áí^S^^ 

ÕÊ̂ÃRTAMÉNTÔSglINISTROc. 
bPVAT j 

fco^OBONAO VERIFICADÔ  

2 3 m 2017 

GENTESEGURADORA S.A. 
Rua Coelho de Resende.465 Loja C 
Centro - Norte CEP: 64.002470 
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^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 8 5 
O^t^^i^^ção Piaul 

^^^^^^.^^^ 
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ 

CO"PAJaí 'A EKStOÍTlCA 0 0 RAU. 
A?. r í a r 4 - i 3 o 7 S 5 - C a r r a 3 . ' -TÍ-1--.-0 - O 
a . V C a - Í K J J t 2 « ^ K ? l . , - U . t i i : : l ^ " JO) X33-S 
tiri-tr."-"*0-r-^S-f -iC^-M-Sf -.O-t 
(— -c:-.í- � r — z;f-:-:-iEaaZOí!% 

M ^ d a R o l a F i s u l 0 0 0 5 3 0 7 8 8 

A fcrísSoo,'.: (t, £ r r s s E Ü ^ c a - T H I fe. c-
pcTi Ic; r.» t a.4S3^ fe e: r"?:' Z ^ l 

_ 

HAIO/2017 
\3i&[m%ea 

25/05/2017 
üQlMmsSM 

92 
j _ îgQS&fWWQlfSGO 

35,62 
ROSILENE MESSIAS RODRIGUES SOUSA 
PV BEBEDOURO S/N B-RURAL 
CPF; 00002940814376 
CEP: 64.875-000^_WAtmL_miaia_ 
QgjÊêííPix^ujtã 

M 
CKK, 

ZIÍJâ&.S!SLÂSL^ZSSSSSL 
^^^Mjff^OQS 

AHî ?: 

A - Z ^ 

C o n s t j i t t O í M t ' � , ' i ^ . . 

} Spnsiryf^''^ 
CnHLî  Icturcdy 

12423 
12331 
1.000 

a? 
92_ FCAH 

AwdL 12/05/2017 
A^^:^ 12/04/2017 
Prĉ moUrJn.-̂ ; 12/06/2017 

^"l EíT-ĉ o 18/05/2017 
11 Apnatwt^ 18/05/2017 I 

NORMAL 30 
maMn^fmítimwsDGg Em 

O j i » c / 5 t i d 3 í « 

RESID.BX.RENDA MONO 

MAmcm MctlVdor 

A661153 

CdCgoFac 

1.4.1.1 

M ^ i l m e » 3 

91 : 

meRasoemcca 
MrL^tawnc^D 

52 
103 
68 
21 

201 
29 
33 
67 

137 
113 

ABR/17 
MAR/17 
FEV/17 
JAN/17 
DEZ/16 
NOV/16 
OUT/16 
SET/16 
AGO/16 
JUL/16 

TARIFA SEH m i m : 
y A 3y - 0.lMí4t 

31 A :? - 0,263732 

iw(mawiaB@B«B 
CONSUMO 30 A RS 0,200790 = 6.02 

62 A Ri 0,344207 = 21,34 
CONTR. ILUMINAÇÃO PUB. (COSIP) 2,09 
DIFERENÇA DE TARIFA 26,49 
SUBVENÇÃO BAIXA RENDA 20.32-
ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA - 1,39 

^ ^ ^ ^ ^ m ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ z S Ã ^ ^ ^ ^ T ^ 
Hes/Ano VaiorRS .:?rT:, iJ .3.'-5 **.s.*! s.;-íw:i;, -c-Tici-srto d? 
04/2017 18 39 ».f*'.:5 i - i ' i : f i i í - 1 : . . 
03/2017 47 77 psTi K Í Í . ! ' trEf ; :r:.j5-í!! : i - r i . c: icnsiTiaCí-

* iSi-ô-. .5S2 tífh: síflusa: a íSK"r:: s.:̂  iescíisioinr 
iiii l.'.íí. 

Oecloromos quitados débitos desta UC no ano de 2016 (Lei 12007/09), 

CSSERViiioAOFGCO io26. F65B. AO0A. 1939.DD80.6743.9826.30EO 
(^i}^y^'SímJí!>&:i&STim 

D ^ , : : . ^ - ^ . 14» 98 

ÍKr-i = 18,37 
rrzr-j^r. 2,21 
Er-_rL3S 5.71 
T..t^:r 12,58 

ijriJ^iffnr^^-OTirnii^.f:^ 
E=a)í:3C'-'n.'-2r 

Alíquc: T 'XÍ<S-

\ t to f i ío lCK5. 

Va!wd3PIS. 

l ü ^ t o C C ^ W S 

53,85 
20,00% 

10,77 
0,32 
1,49 

mManammGB wmmmmem 

6.87 13,74 27,48 3.92 7,85 15,70 3.97 

( 0,00 0,00 0,00 

ELIZEU tmTlNS„_ 

ROT: 273.538.09.83.200000 

O Eletrobras 
DíSCriDUlÇâO Pí3UÍ 

c-z%:»fA tfortíncA co n ^ ! 

' r c í d í ^ 7S3-CeWW5t^-Tc-rL-3-R 

Cir . í ' ' . : 3 7 í 9 í O l l O i - C 3 l t « . E C s i - ^ l ' - 2 3 l i 3 3 - S 

63/2017 

:i^ARrtMÈNfQ8£S|Wjpe^, 
ê^V^T 

ES^T^^ÕNAÕvÊRi^^ 

12196 
2 3 ÂGO. Z 

TOTAL A PMii SEU CÚ Diq O 

072#-2 
_ M É S W T U a A O O 
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PREFEI rURA MUNICIPAL DF MANOEL E M Í D I O -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

SERVIÇO DE ATENDIMENTO MÓVEL DE URGÊNCIA 
CNPJ Ü6.554.125/0002-20 

SAMU 192 

a 

. J o i S 
iVI IDADE: J j U O 

NOME DO PACIENTE: 
SE.XO: (;><MAS{ ) FEM 
ENDEREÇO DA OCORRÊNCIA: 
T I P O DA OCORRÊNCIA: 
( ) Envenenamento 
( ) Chixjuc Elétrico 
( ) Uri^cncia Obstétrica 
( ) Uriiència Pediálrica 
( )Kcrimeiuo Arma Branca 
( ) Atropelamento 
NÍVEL DE CONSCIÊNCIA: 
( )Alcna 
(^Responde ao Comando 
( ) Responde a Oor 
( ) Sem resposta 
PUPILAS: FALA: 
Ky^ Iguais ( ) Normal 
( ) Desiguais ( ) Confusa 
PULSO RADIAL: 

Forte 
( ) Fraco 
( ) Ausente 
( ) I.eve 
( ) Moderado Intenso 
OBSERVAÇÔES: 

TRO DE OCORRÊNCIA 

g i L j > n . pi/g Q^UJhn 

) Agressão Fisica 

) Afogamento 
) Queda 
) Já remo\'ido 

) Feri memo Arma de Fogo 

) Urgência Clínica 

( X Acidente de Moto 
t ) Acidente de Carro 
l ) Mal Súbito 
( ) Falso Chamado 
( ) Queimadura 

SINAÍS VITAIS 

Hora 

P.A 

Pulso 

Respiração 

Saturação 

fcmperatura 

(^JÜ3i$rM 

V Verificação 2" Venficação 

r̂&íY 
^OTmi^g. 

âS SS-
"̂ 3 

DEf̂ WpNTÔ8H!NI§fft&|| 
BPVÃT 

ÇONTEUDO NAO VÊRÍFÍCÃDol 

2 3 ÂSO. 2017 

PROCEDIMENTOS REALIZADOS: 
( ) Aspiração 
( ) Oxigênio 
( ) Reanimaçâo CAKDIO-RESP 
( ) Venlilação Aniricial 
(> )̂ Moniiori/.açâo 

( ) Oulros 

(X) Imobilização dc extremidades 
(<) Prancha 
( ) Colar Ccr\'ical 
( ) KRD 

GENTESEGURADORASA 
Rua Coelho de Resende.465 Loja C 

( j AceÁsGc\%htW6CEP: 64.002470 

Solução 

( ) AbS. Obstétrica 
( ) Hemostasia 
( ) Curalivo 

.MFTlJf íAÇÕES^D 

í 
f i lSTRADAS: 

> >̂n/7 ^rr)SrJlxn J.^C|n7i/p--^ J p f i n i / f p . 

ENTRADA NO HOSPITAL: CONDIÇÕES DE GRAVIDADE NA ENTRADA 
(^Melhorando 
( ) Piorando 
( ) Iníilleradu 
( ) Coma 

HOSPITAL DE DESTINO: 

( ) Severa Grav idade 
l ) Média Grav idade 

( ) Pequena Grax idade 

( ) lleso 

I ) Indeterminado 
I ) Óbito ames do Socorro 
( ) Obilo no iransporte 

k£R 
ã-fl&.X. t^^va ^ 

^ Enfermeiro/ Técnico de Enlermagem 
\\:> c^y^ 
xÜA.lWpiial 

G / ^ ; ^ ^ 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MANOEL EMÍDIO -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

SERVIÇO DEATENDIMENTO MÓVEL DE URGÊNCIA 
CNPJ 06.554.125/0002-20 

SA.MU 192 

Pl 

51(0) 

SOLICITAÇÃO DE SOCORRO 

D a t a c B i / n 6 / ^ O ^ ^ FONE DO SOUCITANTE: 9 ^ NS VÍTIMAS: A 

AMBULÂNCIA ACIONADA: USB ( ) USA ( ) AMBU. ESTADO 

NATUREZA DA OCORRÊNCIA: 

) Queimadura 

) Choque Elétrico 

) Urgência Clínica 

) Urgência Obstétrica 

) Urgência Psiquiátrica 

) Urgência Pediátrica 

(3(Acidente de Trânsito 

) Queda 

) Envenenamento 

) Agressão Física 

) Afogamento 

1 Mal Sijbito 

( ) Transporte/ 

Transferência 

( ) Já removido 

( ) Falso Chamado 

( ) Outros 

Local da Ocorrência: 

Ponto de Referência: 

, ^ ÈolcbcL'_. OlhrV/̂ ATL 

yAU?7)üTru^ (jn^&übn/ ^.fínArn, Ç^nSOWgio 

CONTROLE DA UNIDADE 

SAÍDA DO P.A: o l h 

SAÍDA DO LOCAL: 4 % 2 > ^ h 

SAÍDA DO HOSPITAL: ^ f H O O h 

CHEGADA AO LOCAL: h 

CHEGADA AO HOSPITAL:^ - M o2 

CHEGADA AO P.A: ̂  05 

HOSPITAL DE DESTINO: 

APOIO SOLICITADO: 

( ) POLICIA MILITAR 

p p p 

Q£MfíTAMENTO DE SINISTROS 
DPVAT 

rnwTFtinO NÃO VERIFICADÕ! 

I^GO. 2017 

( ) POLICIACIVIL ( ) UNIDADE ESTRA 

GENTE SEGURADORA S.A. 
( ) d/RBgCoelho de Resende,465 Loja C 

Centro � Norte CEP: 64.002470 

Telefonista 

CiaiÁ^hn �> ^J^yrxÁJjÀx^ 

^errneiro/Té^n^a ~ 

"ss: 
Avenida Primeiro de Maio. 4 1 7 - Ceniro - Manoel Emídio-Pl - CEP: 64.875-000 

Fone: (89) 3535-1552 E-mail: inanoelcniídiolrsanui.|?ii^>_-bi: 
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DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE LAUDO DO IML 

Eu^ ^ ^ B ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ B ^ l^ortador da carteira de 

identidade n^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ e inscr i to no CPF/ME s o b o n ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

residente e domiciliado na B^^^^^^^B^^ B^^^^^^^^^^^^^^^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ B ^ ^ ^ 

Cidade B ^ ^ ^ ^ ^ ^ B ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ E s t a d o ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ , declaro, sob as penas da lei, que 
r 

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de 

indenização do Seguro DPVAT (Lei n^ 6.194/74), uma vez que: 

( K) Não há estabelecimento do IML no município da minha residência; ou 

( ) O estabelecimento do IML localizado no Município em que resido não realiza perícias para fins de 

prova do Seguro DPVAT; ou 

( ) O estabelecimento do IML localizado no Município em que resido realiza perícias com prazo 

superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido; 

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenização do Seguro DPVAT, para a cobertura de 

invalidez permanente causada diretamente por veículo automotor de via terrestre, solicito que esta declaração 

permita o prosseguimento a análise da minha documentação sem a apresentação do laudo do Instituto Médico 

Legal-IML, concordando, desde já, em me submeter à perícia médica às custas da Seguradora Líder DPVAT para a 

correta avaliação da existência e aferição do grau da lesão, ou lesões, para os fins do §19 do art. 3^ da Lei n^ 

6.194/74. 

Declaro ainda estar ciente de que a autorização para a realização dessa perícia não significa prévia 

concordância com a futura avaliação médica ou renúncia ao direito de impugná-la, caso discorde do seu 

contetjdo. 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ B ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

Assinatura do declarante 

conforme documento de identificação 

6 * ^ : 3 / ^ ^ ^ / ^ ^ ? 

DEPARTAMENTO DE m i R * 
DPVAT___^_^ 

|^|T^'^?mwAnvER^ 

21 AGO. mi 

GENTE SEGURADORA S.A. 
Rua Coelho de Resende,465 Loja C 
Centro-Norte CEP: 64.002470 

Local e data 
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Laudo de  Avaliação  Médica  para  fins  de  Verificação  e 
Quantificação de Lesões Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulação restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): Deusdete Joaquim de Sousa
Endereço do(a) Examinado(a): Pv Bebedouro, S/N   

Rural   Manoel Emidio   PI   CEP: 64875-000
Identificação – Órgão Emissor / UF / Número: [ SSP / PI ] 1.930.275
Data local do exame: [ 04/09/2017 ] Floriano [ PI ]

Resultado da Avaliação Médica

I. Descreva as lesões produzidas pelo trauma, o resultado do exame físico voltado para as regiões lesionadas e o(s) diagnóstico(s)

FRATURA DA EPÍFISE DISTAL DA TÍBIA E DA FÍBULA DIREITA.
APRESENTA NO MOMENTO ALTERAÇÃO ANATÔMICA COM HIPERTROFIA NO TORNOZELO E PÉ DIREITO, E COM PERDA DE FORÇA E
DIMINUIÇÃO DOS MOVIMENTOS ARTICULARES DO TORNOZELO COM O PÉ DIREITO.

a) O quadro clínico documentado neste exame decorre de lesão que tenha sido provocada em acidente automobilístico registrado na forma de
sinistro que indicou esta avaliação?

( X ) Sim (  ) Não 
Caso a resposta seja “Não”, favor NÃO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observações (item V(*)), se necessário

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) está(ão) relacionada(s) com as lesões decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de
atendimento médico?

( X ) Sim (  ) Não 
Caso a resposta seja “Não”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlação entre a queixa e o histórico do acidente, justificando-a nas observações (item V(*))

II. Descreva a evolução atual do quadro clínico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicações.
EVOLUIU COM  ALTERAÇÃO ANATÔMICA COM HIPERTROFIA NO TORNOZELO E PÉ DIREITO, E COM PERDA DE FORÇA E DIMINUIÇÃO
DOS MOVIMENTOS ARTICULARES DO TORNOZELO COM O PÉ DIREITO.
Data da alta: REFERE QUE JÁ TEVE ALTA DEFINITIVA DO TRATAMENTO MÉDICO.
FEZ TRATAMENTO COM IMOBILIZAÇÃO COM APARELHO GESSADO POR 90 DIAS, REFERE QUE NÃO FEZ FISIOTERAPIA.
Complicações: NÃO TEVE COMPLICAÇÕES.

III. Existe sequela (lesão deficitária irreversível não mais susceptível à qualquer medida terapêutica)?

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

APRESENTA NO MOMENTO ALTERAÇÃO ANATÔMICA COM HIPERTROFIA NO TORNOZELO E PÉ DIREITO, E COM PERDA DE FORÇA E
DIMINUIÇÃO DOS MOVIMENTOS ARTICULARES DO TORNOZELO COM O PÉ DIREITO.

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

IV. Segundo o previsto no inciso II, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31º da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o
quantifique correlacionando a melhor graduação e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuízos definitivos em cada segmento
corporal acometido.

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

(   ) “Vítima em tratamento”
Esta avaliação médica deve ser repetida em       dias

(   ) “Exame não permite conclusão”
Vide motivo do impedimento no campo das observações

(   ) “Sem sequela permanente”
(Não existem lesões diretamente decorrentes de acidente de trânsito
que não sejam suscetíveis de amenização proporcionada por qualquer
medida terapêutica)

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

Região Corporal (Sequela): Região 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 

Região Corporal (Sequela): Região 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 repercussão na íntegra do patrimônio físico - assinale a opção abaixo sempre apresentando a justificativa
médica para este enquadramento no campo das observações (*).

(   ) Total = “100% da IS”
V. (*) Observações e informações adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou à valoração do dano corporal.

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

Carimbo com Nome e CRM

Num. 10756670 - Pág. 15Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 13/07/2020 11:46:23
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071311462320400000010201780
Número do documento: 20071311462320400000010201780



^^DOj.f%|^ 

> V 

' - ^ 

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUÍ 
SKCRE FARIA DE SEGURANÇA PÚBLICA 
DELEGACIA GERAL DE POLÍCIA CIVIL 

GERÊNCIA Dh: POLÍCIA DO INTERIOR - GPI 
DELEGACIA DE POLÍCIA CIVIL OE COLÔNIA DO GURCílÉIA-Pl SSLZZr^ 

V 
K " " ^ b u s í i ú o Barboin Jn-, Ceniro. Colônia do Curgu^ia-PI. CKP fr4.S85.000. emall: dp.cs .pr ígmaiLcom.br . Fone: (S9) ÍW-JSJ-SIÍI? 

ROLETIM DE OCORRENriA 210/2017 - opcrn 

Delegacia: Oelegacia de Colônia do Gurgueia/PI Resp. p/ Registro: 
Delegado: Danilo Barroso Ferreira Gomes Data/Hora: 

Ana Carolina Tobler Gomes 
Sc.\ -02/06/2017 I0li24mim 

NA I I REZA DQ FATO 

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO SLM VITIMA S^&^^O^ 
DADOS DA OCORRÊNCIA j 

Delegacia Responsável: Colônia do Gurguéia / 
Local: Br 135. 
Endereço: Povoada Almesia 
Ba i r ro : 
Ponto de Ref. 
Município: Manoel Emídio 

Data/Hora: 24/05/2017 IShOOniii 

Eslado: Piaui 

DADOS DO NOTICIANTE/ VITIMA 

Nome: DEUSDEl E JOAQUIM DE SOUSA 
RG: I.930.275SSP/PI CPF: 797423273-00 Telefone: 
Filiação: Ana Raimunda da Silva Rocha Lemos e Wa ŝhinglon da Silva Lemos 
Endereço: Povoado Caiuba 
Bairro: Zona Rural 
Ponto de Ref. 
iVIunicípio: Manoel Emídio Estado í'iauí 

Idade: 10/12/1971 46ANÜS 

DEPARTAMENTO DE SWiSTfiÒl 
DPVAT 

k 0 N T E U D 0 N Ã 5 v E ^ Ã Õ 5 

2 3 AGO. 2017 

VEÍCl LO ENVOLVIDO 

Marca/Mod/Ano: HONDA/NXR 150 BROS ES 
Cor: AMARELA 

GENTESEGURADORASA. 
�̂ uáCüelíiôdeKesende,465L6jaC 

Placa _pW?f^0(1e CEP: 54.002470 
Rena va m: II68356M " 

NARRA UVA DO FATO 

í» noiicianie acima qualiíicado veio ao Dislrilo Policial noticiar que na daia e hora especificados acima csuua pilotando a 
moioeieleia. marca/modelo HONDA/NXR 150 BRüS ES dc propriedade de seu sobrinho SANDRO PEREIRA DE I REITAS. 
cm direção a sua residência, quando se deparou com um cachorro quc alra\ essou em sua frente. QUE o noticianle não consegui 
dcs\ iar do animal e colidiu com o mesmo. QUE o noiicianie perdeu o controle da motociclela e caiu. QUE o noticianle loi 
socorrido pclo SAMU e levado para o hospital dc Manoel Emídio. onde foi constatado uma lesão gra\ c em sua perna direita. 
Quc veio registrar a ocorrência para tomaras devidas providências legais. 

^i)^/ , ,</ f x ; ^ ^ ; ^ ^ L c ^ 
Noticiante Escrivã io^à.m^ÚáP^ 

Oh.s:AfaÍsa comunicação ü Policia constitui crime previsto tw .4rL 340 do Código Pena! BrasHeiro. 
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- 0 0 1 t -

OnciamcAn Cirailar SIRFP Ad-Vl? 

O
Seguradora 

L Í D E R AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO DO SEGURO DPVAT 
A i t F H » > n u i d ( i l i a S * 9 i , i s e v a 

I NO nn<; iMKTRO / " CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA 

Este formulário deve ser preenchido exclusivamente com dados do |i.»neficiário da indenização do Seguro DPVAT.nunca com dados de terceiro; 

ainaa que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras. para evitar atraso no recebimento d; 

indenização no banco. „ 

^Ks -p^y/^n^^- Zk- -r^o^syL 
PORTADOR(A) DO RG N= /Ç^^O. Í?9S EXPEDIDO ^OR ^crP-p^ mo^T- /Ê5L/_?'_?'\ 

^XZXB®lg)(n000-@^ /CNPJ OOOOOOOO-OOCDO-OO. PROFISSÃO 
E RENDA MENSAL DE R S ^ ^ ^ g ^ ( ' ) NA QUALIDADE DE BENEFlCIÁRIO(A) DO VALOR REFERENTE À INDENIZARÃO / REEMBOLSO DC 

SEGURO DPVAT DA V Í T I M A ' 5 > ^ ^ y ^ / a ^ / 7 ^ J T ^ ^ ^ ^ P ^ ^ / ^ ^ / ^<a%3%UT0RIZ0 A SEGURADORA LÍDER DOS CONSÓRCIOS DO SEGURC 

DPVAT A EFETUAR O CRÉDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES ABAIXO PRESTADAS. 

Circular Susep n" 445/20l2.que trata da prevenção à lavagem de dinheiro no mercado segurador.deiermina que todas as seguradoras sáo obrigadas a 
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenização, liste cadastro deve conter, além dos documentos de idemcficaçao pessoal, 
informações acerca da profissão e da faixa de renda mensal. 

y 

Para evitar reprogramação de um pagamento, tembre-se que os documentos abaixo relacionados não devem, dí ^<wma.dgiirna^ec^^^^ 

. Conta salário e/ou benefício - nos documentos aparecerem termostaiscomo: INSS ou PREVIDÊNCIA S( l O A r o J ^ K S f 

^ CONTEUDO NÃO VERIFICADOl' 

y 2 3 AGO. 2017 

Conta Empresarial - nos documentos aparecem termostaiscomo: CNPJou ME, ME (micro empresa) ou Ll 

� Coma conjunta quando o beneficiário/vitima não for titular; -

� Conta tipo FÂCIL, atenção para o limite de movimentação financeira mensal; 

- Coma tipo FÁCIL operação 023 da CEF (Caixa Econômica Federal); 

� Coma POUPANÇA operação Ol 3 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentação fi na ncei l e ^ o ^ ^ ^ S t j ? ? A ^ § A * S X 

� Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitação de proposta de abertura ók ^gg"B)^A'o &%sen)e3^ Lojã C 

comprobatório dos dados bancários); | Centro - Norte CEP: 64.002470 

� CPF do beneflário/vítima inválido ou pendente de regularização ou cancelado (recomendamos a consulta ao srte-da RECEITA-FEOERAL 

www.receitâ.fazenda.aov.br). bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que não é o mesmo da conta informada para depósito; 
- Contas não pertencentes à vítima/beneficários. 

IM PORTA NTE: Também nãodevem ser apresentados documentos que compiovem os dados bancários com imagem digitalizada/scanner colondo, 

escritos à mão, por meio de extratos bancários Informando a movimentação financeira da conta ou cópia do verso do cartão múltiplo com mformaçao 

de código de segurança. 

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS) 
N" do BANCO N" da AGÊNCIA (com dígito, se existir) N» da CONTA (com dígito, se existir). 

PARA CRÉDITO EM CONTA POUPANÇA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITALL 3ANC0 DO BRASIL E CAIXA ECONÔMICA ^EDgAL) ^
N° do BANCO nl31- N" da AGÉNCIA (com dígito, se existir) ^ Y i H N" da CONTA (com dígito, se existir) ^4? \ 

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA É DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAĵ ENTCVCRED|T 
DE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES DESCRITAS. RECONHEÇO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAÇÃO 

j r t / ^ / ^ (^/^^i^^-^^/g^ 
f f / f ^ í ^ ^ ^ . r < - . . , A T i i D i n n R F W F F I f l Á R 1 0 LOCALEDATA ASSINATURA 00 BENEFICIÁRIO 

ATENÇÃO 

I 
' tabela de segum prevista no lei 11.945/2009} e reembolso de até R$ 2.700.00 rm caso de despesas ^""d.co-hospi aíares. osOO-0221204. i 

� Para acompanhar o processo de análise do pedido de indenização, acesse wvw.dpvatsegurodotransito.com.br ou ugue para � y 
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Rio de Janeiro, 07 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de:   DEUSDETE JOAQUIM DE SOUSA

Nº Sinistro: 3170466523

Vitima: DEUSDETE JOAQUIM DE SOUSA

Data do Acidente: 24/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDIMAR ALVES DOS SANTOS

Assunto: REANÁLISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA

Senhor(a),

Em atendimento à sua solicitação, foi feita a reanálise médica do seu pedido de indenização por

invalidez permanente, cadastrado sob o número de sinistro 3170466523.

Como a documentação apresentada não indica a existência de novas lesões permanentes ou de

agravamento daquelas já indenizadas em decorrência do acidente sofrido, o seu pedido de

reanálise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislação vigente.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT

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

mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 23 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de:  DEUSDETE JOAQUIM DE SOUSA

Sinistro: 3170466523

Vítima: DEUSDETE JOAQUIM DE SOUSA

Data do Acidente: 24/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDIMAR ALVES DOS SANTOS

Assunto: INTERRUPÇÃO DE PRAZO

Senhor(a),

Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para análise do pedido de indenização do
sinistro cadastrado sob o número 3170466523 foi interrompido, em razão da necessidade de
apuração de dados e informações por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenização, o que ocorrerá tão logo
sejam concluídas as análises cabíveis.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 01 de Setembro de 2017

Carta n°: 11587833

A/C: DEUSDETE JOAQUIM DE SOUSA

Sinistro: 3170466523 ASL-0328154/17

Vítima: DEUSDETE JOAQUIM DE SOUSA

Data Acidente: 24/05/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EDIMAR ALVES DOS SANTOS

Ref.: INTERRUPÇÃO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relação sinistro acima referenciado, comunicamos que após análise da documentação
apresentada, foi detectada a necessidade de informações complementares, razão pela qual está
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenização.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerá tão logo sejam concluídas as averiguações
cabíveis.

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

ATENÇÃO:
Você não precisa recorrer a intermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É
SIMPLES E FÁCIL!

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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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 INDENIZAÇÃO, COM MEMÓRIA DE CÁLCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: DEUSDETE JOAQUIM DE SOUSA
Valor: R$ 2.531,25
Banco: 237
Agência: 000005794-0
Conta: 000004660-4
Tipo: CONTA POUPANÇA

Memória de Cálculo:

Multa: R$ 0,00

Juros: R$ 0,00

Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduação: 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 à perda funcional ou anatômica avaliada, sendo este

aplicável sobre o limite da indenização por Invalidez Permanente.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 30 de Agosto de 2017

Carta n°: 11569972

A/C: DEUSDETE JOAQUIM DE SOUSA

Sinistro/Aviso Sinistro Líder: 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 indenização.

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

Para fazer a consulta, tenha em mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário. Ao digitar
qualquer um desses números no site www.seguradoralider.com.br, não utilize barras, pontos ou
traços.

Outras informações importantes sobre o seu pedido de indenização:

· O prazo para recebimento da indenização é de até 30 dias. Durante a análise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informações complementares.

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

· O Valor da garantia é de R$ 13.500,00 para a Natureza Morte, até R$ 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesão sofrida e, na forma da lei, pode alcançar o limite
máximo de R$ 13.500,00.

ATENÇÃO:
Você não precisa recorrer a intermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É
SIMPLES E FÁCIL!

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

Atenciosamente,

Seguradora Líder-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 AGÊNCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 08/09/2017

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DEUSDETE JOAQUIM DE SOUSA

BANCO: 237

AGÊNCIA: 05794-0

CONTA: 000000004660-4

Nr. Autenticação
BRADESCO0809201705000000000023705794000000004660253125  PAGO
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.oî ipuinov; 

, 'OiuiOiVosSciajao-i PU ^ooiíojAOid co&ba coti 
onioo 'coi iosiai iodTJpuQBÍifíjô opopOA - j j o - s ^ r q j SVQSSai) . 

, 3 0 o tíl SVOVD ou oc f^o t^cp<pp3mOfdwo5 o ^"otüauinabp' 0103 

í . - . " ^ -

T 
� / - ' r �, . 

) \ %; _#Mi;>#R:qp^D^ s \ ' 
l ' ' ,;y . 8ccr0!GÍiQ;W''ÇÍOCÜÍtO-FOCaorÔl,. ^" ""-Y' 

l A' '� \^ ' � '* �' ' . � . X ' 

^ V . . ^ - ^ ^-v-^.-.-
CPF CADAátRÒ' DÉ PESSOAS FÍSICAS 

Komo " 

DEUSDETE JOAQUIfa DE SOUSA 

K Q do tnocrícSo 

787423273-

V_ 

Dato da Nnaclmontc 

1 0 / 1 2 / 7 1 

Num. 10756670 - Pág. 32Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 13/07/2020 11:46:23
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071311462320400000010201780
Número do documento: 20071311462320400000010201780



r u M e P 
coniRinuinDO pnnn n lun tnúPE. 

CONSULTAS MÉDICAS 

CIRURGIA GERAL 

MEDICINA DO TRABALHO 

ULTRASSONOGRAFIA 
ELETR0CARDIOGRAI'tó 
EXA/-1ES LABORATORIAIS 

LAIJCO MÉDICO 

DEUSDETE JOAQUIM DE SOUSA, 45 ANOS DE IDADE, FOI VÍTIMA DE 

mMmãi¥mi=Zi 
COM REDUÇÃO FUNCIONAL DE 70%. 

MANOEL EMÍDIO, 26/10/17 

j j ^ í ^ - z S ^ ^ " ? ? 

FRÃÍJClSCO ADALSERTO NUiMES 
CIRURGIA GERAL E ULTRASSONOGRAFIA 

/ CRM-Pl 1999/ RQE 7.1.6 

l,'õAÍAiilLÍ>'.M kJti ÕlNikl,!.'. 

DPVAT 

\ í ÇÕNT^TÍÕÕÍÍA^ 

1 6 HOV, 2017 

i ijENTE SEGURADORA S.A 
\ Rua Coelho de Rosende,465 Lois C 
! .--n;;o-Morí-rEP;6i.00?17-

awa**K«*:«pmwKK%agm!MiNm 

Av. r r i s i d i n l i .Médici. 129 - Cci ido 
EUscn M:u-, ins-lM - CI . ] ' : (,4S75-0.)() - Tono: S'). W15-0251 

Num. 10756670 - Pág. 33Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 13/07/2020 11:46:23
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071311462320400000010201780
Número do documento: 20071311462320400000010201780


	Cabeçalho
	Índice
	DOCUMENTO COMPROBATÓRIO | NUM: 10756670 | 02/07/2020 10:14

