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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

03/07/2020
Numero: 0800571-30.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 11/01/2020

Valor da causa: R$ 12.150,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

DENILSON DA SILVA ALVES (AUTOR) JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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Governoe do Estade do Piaui M2 10

Secretaria de Sequranga Pablica G\;«..DF; EE;\
Delegacia Geral de Policia Civil A e

. . . L [ &
5isB0O - Sistema de Boletim de Ocorréncia st ._-,5
BOLETIM DE GCORRENCIA N°: 100203.002781/2019-53 - &
‘{,_f_'.ll ) iyt
EAT Ly
B b pongl

Unidade de Reglstro; DELEGACIA DE REPRESSAC A0S CRIMES DE TRAMBEID pelo Registro: Almiralice Ribeirs Lebire Garlos

Data/Heora: 23072018 - “4:46
DADGS DA OCORRENCIA T

Unidatde Folicial Responsavel

DELESACIA DE REFRESSAC ADS CRIMES DE TRAKSITOD
Tipo Logal

WA PUBLISA

Municigic

TERESINA

Endereco

FLIA DA G ADRA 87 N

Complemento

DatalHora
2EEEOY - 2 L0

Bairro
MOCAMBINHC

Ponta de Referéncla

DADCS DOS FERSONAGENS ENVOLVIDOS
Nome: DENILSON DA SILYA ALVES Tipa Envate: WIT IMANEE arte 25 N
FE: 2992402 L~
M3 JOELMA 2 BILVA ALVES KODHIGUES
Srdorecs: RUA CABD AMADOR, VILA TARLOE FEITOSA, NE 1E
Sairro: SAD LOADLIM
L dade: [FRFSING
Tagfanafsl Hh-hbs-3508

NATUREZA({S) DA DCORRENCIA

Matureza(s) da Ccorréncia

1. Lesdu vorpceal culposa no transite {Art. 303 co CTB)L.

: RELATO DA OCORRENGIA

RELATA A& VITIMA QUE CONDUZIA A MOTO HONDACG 150 FAN, AND 2010077, PLACA MIR-0367, PROPRIETARIO ANTONIO
JULID RDDRIGLES, RELATA QUE TRAFEGAWA NA CITADA RUA, QUAMDD NUM CRUZAMENTS FOI COLIDIDO FOR UMW
WEICUL D NAG IDENTIFICADS, ONDE FOI LESIONADD. SOCORRIGG PELD SAML, ENCAMINHADO PARE O HUT.

FIRONTUARS 512540, RELATA QUE C CONDUTOE [ VEICULO NAC PRESTOU SOSORRD & WITIMA L ESA SO UL THWEA A
MOTICIAR.

™ .
w LLFM ro{,u. S ;-Lvﬁ\ a.ﬂ,&u.-.
DEMILSCM DA SILVYA ALWVES - Moticiante
Responsavel pela Informagac

Almiralice Rib
AGEN

Celogada de Policia

BAaiefim ds Ocorrdrivia sroitice e 23072018 1446 - SisB0E 201 1-2012 ATY B ging 7
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B Ty S ]

{3 LIDER PED!DO DO SEGURO DPVAT

[ Escalha ols) tipo(s) de cobertura: DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [Sfmvavioez rermanente  [JmorTe ]

i 2 - M= duz sinistro ou ASL: 3 -CPF da vl .4 - flome completo |:fa_ witlrma: J
\ 055398 €43-65] Dorilacr, Do Silvie. AdVgn
[ REGISTRE DE INFORMA{DES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA FESSOA FISICA (4ITIMA/BENEFICEARIOREPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER N? 44572012 b
B - Nome compleso: E - i .
T D il Do Silla Al g4 055399 64365
7 Profissaal 2 - EndaparoTy 9 - Niimars: 14 - Carmplamentn:
= {P*&um_ . f : Ll:-b Coho Avesden . : gﬂg i :
- Bairre: e ¥ - Cledade: Eitado; z 2
= l-S;-‘B Joaguirn, | Tonsnive PE™ | _.69005*340
- E-ma: - COD:
: (Be¥95830 3532

“E" EADDS DO REFRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTQR £ CURADCOR) PARA VITIMA/BENCF ICIARIQ MENDR ENTRE 0 A4 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Mome cormaletd o Acpresentarta Lemal:
[5]
o —
E‘c 1% - CPF do Representante Legal; 19 - Profiss3o do Representante Legal:
[
g Peclaro, para todos as frs ce dirvito, residic oo enderego adimas informsde, conforme cempravante aneke [ANEXAR COPIA).
fu]
g 20 - RENDA BENSAL D6 TITLILAR DA CONTA:
P recusa iNFORMAR [ ®s1L004R5L000.00 [] wsx.50m,00 A7E RSS5, 000,00
O et REma [ rs1.00000 ATE FS2 500,00 [] acimeacerss.omo00
21 -DARGS BAN CARIOS: (5 BENEFKIARIO D INDENIZACAO [C] REPRESEMTANTE LEGAL D BENEFIIARID DA INDENIZACKD (PAIS, CLRADDR/TUTCR) |
ECD‘NT-‘ POUPANCA (2oL pam o5 bantos abaeo. Assinile wing cgin) [ ] coNTA CORRENTE Tozav o hancnsi
] eradesm(237) [ 1eaus [2a1) MNome da BANCE:

[ Banendo bl j003) [ Cabea Econdviea Fedaral {104)

AGENUA: D CONTA: [_35' uss ]@ AGEMCIA:[: O CONTA: [_ JO

Tniformiar & digy woae eaisicy I oenar & digita we et (Irarriur o digeo sr raistny |1formar o digho se exslivl
Aukerlze o Seguradar Lider a sredity: ra conta bancaria rformac o, Je miaha '.itJ|EI'iEEEE_, n_ualnr ra inderisagdoficembo sa de Seguro DPUAT 1)
aq.e & tiver dre Lo, recenhecendo e dando, desde js e soments 268 7 efetlaclio co crédita, quitapic tozal do va or recehee, l J
22- DECLARAGAD BE AUSERCIA DE LALIDO DO ML - PREENCHIRMEMTS SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE - ?“... \
Declarn, sob as penas da bei, 0.1 estol impossibilitado or agresentar o laudo do Institutn Meécico Legal [IML) para os fins de requerimefo de indenizag 1) \
da Zegura DPYAL por irvalidez permanente, Uma wee que (assinslar ume das opgdas): ) — o 4?
D Mo hd IML que stenda a reglio do acidents ou da minha residéncia; o - Q i ﬂ\\
(] & ML que atende a rogifia do acidente ou da mirha residnda nda realiza pericias parafins do Seeurc DPYAT, ou “'Q 2 o %\
EO 1ML que atende 3 ragiao do acidente au da minha residéncla realiza pericias com praze superior a 90 {hoventa) diss do éuu. r‘?& E

Palc metivo assinat:y, sullcizo o prossegimenta c: wodl'se so +eu pedido de leden 22630 ¢ Sepune DPYWET, oe- il dez permarentes, com Lise
Aareseulods, toncardanca, desde £, ey me submater 4 ava agdn media 3s sustas da Seguradera L e gy weilivagdo da existencia e guentificagd
aermznartes decarentas U acderte o s@ns b, conforne Lo 6194, 74, art. A0, 31%, decla cnea que esta autarizacio ndo sigrificg | réyia concards nls com a Ature
avalarac nddies oo raruncia an direty: dJe cuelasta-lz, case discarde da sou cor teddo. F

DECLARAGAC DE QNICOS BEMEFICIARIAS - PREENCHIMENTC SOMENTE PARA COBERTLRA DE MORTE

2% - Estado - _— ; 23 pata da
cvildavitma L 2oteire [ ] Gasadodne Cil]) [ Dwordada 7] $epavada hudidslmeme [ vigve | it e v

75 - Grradu Farntascocam awitimg; | 26 - Vitima debiou cotr partheirolal: D =T D Mau [ 27 -5c0 vitima deiscu companheimia), informar a nome eoiples;

2wy [] sim | 29-Setinka fihos, informar | 30-ytnudeiu [ ]5im | 3-vkima []Siw | 32 Selinhaimmacs, imformar | 33 _vime deiou [ ] Sim
LT ﬁlhas?l:l R | Wleos: Falecidos: nasdturo fvai nasoer)? EI Nan tewim:éas?u Nao | Miwas: Falacidos: Paisfasds vivos? D MEo

Estou dente 0o yuu 4 Seguradora | 'des gapard, taso devics, @ indan.a58o o Soqura DPWAT nor more acoales henelicidriv: cue se up"EsankErEm e provaren
tale vordig2o, estardn cleade, o nos. de que gaa gy er oty oy cee aragia ndo vargadeira podoid gorar a gbrigspao de ressa e o valor receana, além ca
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT 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, 12 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190501711 Vitima: DENILSON DA SILVA ALVES

Data do Acidente: 28/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALEXANDRE DE JESUS SANSAO SOUSA JUNIOR

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), DENILSON DA SILVA ALVES

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.350,00

.
o
o)
-

|
©
=
©
o

.

)
-
I
o
<)
\
N~
-
N
=)
S

=)
©
o

Dano Pessoal: Lesbes de oOrgédos e estruturas cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autonémica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo

vital 100%

Graduagédo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: DENILSON DA SILVA ALVES
Valor: R$ 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000001989

Conta: 0000095055-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 informagdes.

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

Atenciosamente,

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/07/2020 10:17:23 Num. 10601370 - Pég. 10
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT 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, 29 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190501711 Vitima: DENILSON DA SILVA ALVES
Data do Acidente: 28/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRE DE JESUS SANSAO SOUSA JUNIOR

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DENILSON DA SILVA ALVES

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
% reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
< base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

(52}

§ O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00440107

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,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

-

~

Seguradora Lider-DPVAT a
(=]

. N <

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

(]
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 05/09/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DENILSON DA SILVA ALVES

BANCO: 104
AGENCIA: 01989
CONTA: 000000095055-9

Nr. da Autenticagdo 228D31FEBC7C7580
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PROCURACAQ PARTICULAR

OI;‘T{}RGﬁNTE: T Sifle M‘\]

Norme: ridaoh, i UNED e —

R?}TEQ. 997 .407 Orglio Emissor: 5 Sp-PL_CPF: _(%iﬁ-ﬁ_’ﬁ:éi
Macionahdade: ” i0gi Est Civil:‘SoJl:F'ggﬂg Profissio: ‘Eignqgﬂ _
- Endereco: K e U0 R
Baimy: Sdo U e Cep: BYOOS-340 Cidade/UF| Sagnive. =YL
Telzlone: (36) 5~ 2504, { .. S

{a
Lhk

CTPORGADO:

Nome: voan 4R ) e S(ﬂrx’aﬁ_& Souns Fhion S
kG ﬂ}éﬂé%%_s x Orgo Lmissot; SP-PL crF: 3:I-.__§, 30. 6342
Nacienalidade: Bapaill Est. Civil: Soltei,e  _ Profissio: iy A
Fadereca: TK y Fllix Fifse _ . __Ne L3041
Buirrn: Caistp .EE Cep: HHOLU -32Q  Cidade/UF: T8nenivo.
9 959I0-2A582 (v .

Telefone: § 0 oy

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuracio. nomeio e constituo meu bastanle procurador o
oulurgada acima qualificade, 2 quem confio poderes especilicos para Tepresentar-me perante 1
SEGURADDRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURQ DPVAT ¢ suas respeelivias
econsorciadas, a fim dc encaminhar e solicitar o pedido de indenizagZo referente a0 Seguro
Obrigatorio — DPVAT, concedendo ao outorsado poderes para epviar &0 Tequeter quaisqacr
documenlos necessanos junto 4s seguradoras consorciadas, tratar, assinar, requerer ¢ retiras
prontudrios junle i rede hospitalar pablica. privada ¢ municipal: HUT, HPM E LIPA- DPVAT.
Incluindo receber informagdes sobre pericia médica e solicitar reagendamento. podc?clo
substabelecer e praticar, enfim, 1odos os atos de direlio permitidos para o hel ¢ !}erfa.?no ‘
cumprimento deste mandato, afim de requerer a indenizacdo do Seguro DPVAL referenle a:

Vitima: _:Dﬁ ridook Do Sillde M\Jﬁ-"a _ _ .
LPE: OSS A83. 6 q% “65  Datado Acidente: Qi HQ__5_I£Q_.}‘3 ’{;;‘;\

o
| R XN
Cobertura solicitada: {)() invalidez Permancnic{ ) DAMS( yMORTE v - '%\ BN
& Oc,ﬁ’-- M,
Q. B BB
.;ﬁ r (@) d,?
&, 9,
/ L. % °
% _ -
2O | 2aeiee-PT, 0% di Jurks da 2049 A
% e Local e dats o
\‘\“- 435}_ -
&N
Assinatura do Outorgantz {reconhecer firma por autenticidade)
IR R
e s, T BERVENTIA EXTRAJUDICIAL OE NOTAS B PAGTRETOS DE TITFULGE A%
{_S F\ RLW BaRA0E0, SENTRO .M 3HE, TERSGING - Plad] %
g~ s & ) 5 e
A e S e *"ﬁp"“ DA VERDADE. s FE TERE Mk DyRe a4 1313150 |
%‘ é‘ ; SELD = COMSUL TE ERG watawtd|pl % bifigd gaadra e
& IR
\’Q_;? _ﬂmm_hqu_?ﬂ@_ﬂh_ﬂ_ﬁ y S
-7 HERMAN LAGES FURTAD S SILVA - ESCREVENTE e ﬁ s
Erol. RS 3.68 T1'RE 0.77 MP RS 0,10 Selo: R 0.26 Totar: 4§ 4 _ﬁ_-:;ﬁo A5 44
‘ Y‘;E‘C.‘c:-'\\'
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0295296/19

Vitima: DENILSON DA SILVA ALVES Data do acidente: 28/05/2019
CPF: 055.399.643-65 CPF de: Prdprio Titular do CPF: 25’;‘%250'\1 DA SILVA

Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

ALEXANDRE DE JESUS SANSAO SOUSA JUNIOR : 037.930.763-42

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

DENILSON DA SILVA ALVES : 055.399.643-65

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 28/08/2019 Data do cadastramento: 28/08/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA  Proc. N
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i DISCRIMINAGAG ' | UNID. |QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.| GUANT] PREGO)
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L - LAUDO PARA SOLICITACAQ DE NY LAUDG: 21080 ”""IIII[I]II "I

) INTERNACAMAUTORIZACAO HOSPITALAR LLH: 2219100424156

FOEMA DE ENTRADA: PROPRIO ESTABELECIMENTG

IDENTIFICACAQ PO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICTTANTE CNES
HOSFITAL DE URGENCLA DE TERESINA PROFESSOR ZENCN ROCHA - HUT | SHZBASG |
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CHES
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA  Proc. N
. FMS Rubrica

Fundacdo Municipal de Saude

BOLETIM DE CONTROLE DE GENTRG CIRURGICO E OBSTETRICO pata 04 ; 06 NS
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LAUDC MEDICO

Paciente: DENIL3ONM DA SILVA ALVES  (Prontudrio: 512540)
Enderacy:  QUADRA 47, CASA 11, BETOR A, MOCAMBINHC | - CONJ, MOCAMBINHG - TERESINA - P CEP: 64000-010

Wascimento: 28/11149%1  ldade: 27aBm14d Sexa: Masculino Origam: URGENCIVEMERSG  Atendimentn: 723314
"F'-.quuisigéﬂi gﬁgddﬁsullmt&géozammzm q Solicitante: EDUARDD SALMITO SOARES l
Controle: 1227664 Conviénle: SUS
o RELATORIO:
Cod. SIA: 1206010044 N © Data Exame: 26/05/2019
T.C. DE FACE

TECNICA: EXAME FEITO EM TOMOGRAFO MULT-SLICE, COM RECONSTRUGCOES, AXIAL SAGITAL,
CORONAL E VOLUMETRICA.

RELATORIO!

- FRATURA ALINHADA MA PORCAC INFERIOR DO RAMO MANDIBULAR ESQUERDOQ, COM EXTENSAQ AD
0850 ALVEOQLAR.

- PEQUENQ CISTO DE RETENGAD MUCOSO NO SEIO MAXILAR DIREITO, INFERIORMENTE.

-~ DEMAIS SEIOS PARANASAIS SEM ALTERAGCOES.

- COMPLEXOS OSTIOMEATAIS, RECESS0S FRONTAIS E ESFENO-ETMOIDAIS LIVRES.

- DESVIO DO SEPTO NASAL PARA A DIREITA.

- NASOFARINGE DE ASPECTO ANATOMICD,

 TERESINA-PI 12082019

CARLOS EDUARDO VIANA FERNANDES
CPF: 385.907.363-3¢  CRM: 2000
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LAUDO MEDICO

Paciente: DENILSON DA SILVA ALVES {Prontudrio: 312540}
Enderego:  QUADRA 47, CASA 11, SETOR A, MOTAMEBINHO | - CONJ, MCCAMBINHD - TERESINA - PI CEP; 84000-310

Nastimento: 281141981  Idade: 27aémid Seve: Masculing Qrigam: INTERNAGAQ atendimento:  230%64
Requisigao: SE0851 Solicitacio: 010S/2019 Selictante: FRAMCISCO DAS CHAGAS BARBOSA SOUSA
Controte! 1230837 Convdnio: SUS ORTOPEDICA - P11t ENFERMARLS, 229 LEITO o1
RELATORICH
Cod. 514 0206010044 Data Exame: 01/06/2018
T.C. BE FACE
TECNICA: EXAME FEITO EM TOMOGRAFC MULT-SLICE, COM RECONSTRUGOES, AXIAL, SAGITAL,
CORONAL E VOLUMETRIGCA.
RELATORIO:

- FRATURA NO RAMO ESQUERDO DA MAMDIBULA, FIXADA CIRURGICAMENTE,

- SE105 MAXILARES, FRONTAIS E ESFENQIDAIS COM TRANSPARENGIA NORMAL,

- CELULAS ETMOIDAIS SEM ALTERAGOES,

- COMPLEXQS QSTEOMEATAIS, RECESS0S FRONTAIS E ESFENG-ETMOIDAIS LIVRES.
- COANAS PERMEAVEIS.

- NASQFARINGE DE ASPECTO ANATOMICO.
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190501711 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DENILSON DA SILVA ALVES Data do acidente: 28/05/2019 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: FRATURA NA MANDIBULA A ESQUERDA.
FRATURA NO TORNOZELO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO MANDIBULA(PLACA E PARAFUSOS).

TRATAMENTO CIRURGICO TORNOZELO (LIMPEZA MECANICA, DESBRIDAMENTO E SUTURA).

ALTA. (P2/3FC/5FC/10/11/13/15/17/21/22)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DA ESTRUTURA CRANIO FACIAIS.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DA ESTRUTURA CRANIO

sequelas: FACIAIS.

Documentos
complementares:

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem auton6mica, Em arau residual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungdo vital
Total 10 % R$ 1.350,00
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