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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

08/07/2020
Numero: 0817107-24.2017.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 42 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 29/04/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

EDINALDO BARBOSA DE SOUSA (AUTOR) GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

10679(08/07/2020 11:31|PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO
381




SEQUID

DPVAT

Seguradora Lider - DPVAT %@US

Rio de Janeiro, 03 de Outubro de 2015

Carta n°: 7932499
A/C: EDINALDO BARBOSA DE SOUSA

Sinistro: 3150790164

Vitima: EDINALDO BARBOSA DE SOUSA
Data Acidente: 24/05/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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: EDINALDO BARBOSA DE SOUSA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000001606

o
2 Conta: 0000090726-9

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

© . .

3 Memoria de Calculo:

8

~

3 Multa: R$ 0,00
8 Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 2.531,25
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 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.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 08/07/2020 11:31:21 Num. 10679381 - Pé.g. 1
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Rio de Janeiro, 18 de Setembro de 2015

Carta n°: 7832299

A/C: EDINALDO BARBOSA DE SOUSA

Sinistro: 3150790164

Vitima: EDINALDO BARBOSA DE SOUSA
Data Acidente: 24/05/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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 indenizagdo.

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

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.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 indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 10679381 - Pag. 2
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Rio de Janeiro, 09 de Setembro de 2015

Carta n®: 7771224

A/C: EDINALDO BARBOSA DE SOUSA

Sinistro: 3150790164

Vitima: EDINALDO BARBOSA DE SOUSA
Data Acidente: 24/05/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 09/09/2015 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 24/05/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Documentos de identificagdo ilegivel

- carta_03

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na ARUANA SEGUROS S/A de origem onde foi realizada sua
reclamagado de sinistro.

<
©
o
=1
S
I
©
o
S
[S]
o
@
o

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00080482

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 08/07/2020 11:31:21 Num. 10679381 - Pé.g. 3




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: 29/09/2015

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDINALDO BARBOSA DE SOUSA

BANCO: 104
AGENCIA: 01606
CONTA: 000000090726-9

Nr. da Autenticagdo BF4DE3DC69D201AC

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 08/07/2020 11:31:21 Num. 10679381 - Pég. 4
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3150790164 Cidade: Timon Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDINALDO BARBOSA DE SOUSA Data do acidente: 24/05/2015 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: joelho d - fratura exposta em patela, com cicatriz cirlrgica local

Descricdao do exame limitagdo importante na mobilidade - flexdo e extensdo, com marcha claudicante
médico pericial:

Resultados terapéuticos: tratamento cirirgico com fixagdo ortopédica
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do joelho direito com alteragdo na marcha,
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 24/09/2015
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Glausto P S da C e Silva
CRM do médico: 3760
UF do CRM do médico: MA

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau ig}zenso - 75 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25
PRESTADOR
SAUDESEG Sistemas de Saude Ltda.
Médico revisor: GALDINO LEONARDO
CRM do médico: 17727
UF do CRM do médico: PE
Assinatura do médico:
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 08/07/2020 11:31:21 Num. 10679381 - Pég. 5
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Laudo de Avaliacido Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): Edinaldo Barbosa de Sousa
Enderego do(a) Examinado(a):  Rua Wilson Carvalho, 3061
Tabuleta Teresina Pl CEP: 64018-210
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP / Pl ] 2855746
Data local do exame: [ 24/09/2015 ] Timon [ MA ]

Resultado da Avaliacdao Médica

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

joelho d - fratura exposta em patela, com cicatriz cirurgica local, com limitagdo importante na mobilidade - flexéo e
extensao, com marcha claudicante

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 avaliagao?

(X) Sim ( )N&o
Caso a resposta seja “N&o”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagoes (item V(*)), se necessario
b)  A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os
registros em boletim de atendimento médico?
(X) Sim ( )N&o
Caso a resposta seja “Na@o”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observacédes (item V(*))

Il. Descreva a evolugdo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.

persiste alteracdo na marcha com redugdo na forga muscular, em uso de muletas, com trat cirirgico com fixacao
ortopédica, alta - 072015

Ill. 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 anatdémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

joelho d - perda funcional de grau intenso, com alteracdo na marcha, compromete atividades laborais
Caso a resposta seja “Nao”, concluir dentre as opcdes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV opg¢des “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, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

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

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que nao sejam suscetiveis de amenizagdo

() “Exame nédo permite conclusdo” proporcionada por qualquer medida terapéutica)

Vide motivo do impedimento no campo das observacées

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):

Joelho - Lado 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
Regiéo 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

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

( ) Total = “100% da IS”

V. (*) Observagées e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

oF <t :

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) (9%@9 ; - )
Carimbo com Nome e CRM ,@ ,’\f?ﬂ}‘ |
ot |
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
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L
LAUDO MEDICO

Facleni2.  EDINALDO BARBOSA DE SOUSA {Prontuario; 360207)

Endarego RUA DOM AVELAR - SAD PECRD - TERESINA - 21 CER S4000-010

r_w'a?ss_mme_r#n: G2/1ii1988  Idade: _zﬁg_—gmzzzc_ _ Sewo) Masculino Origam: URGENCIA/EMERG  Alendimen: a727a4
Raquisicla: 53250 Soliciiagdc 244052015 Scficitante: MARtELD COELHO AVELIND

Conirola: AT2255 Gonvénio: S5U =
SR R P , RELATORIO;

Cod. Sta; B '

Cod. 514 0208010079 Data Exame: 24/058/2015

T.C. DE CRANIO

TESM O~ - = e awimis 3 ¥
TECNICA: Foram realizados cortes axisis de 5 @ t0mm de espessura da basz 3 converidade do cranio no pians
canto-meatal, ' )

RELATORIO:

- PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENT TENUACAO D=

T aLnma ic E DE ATENUACAOQ DENTRO DA
- AUSENCIA DE COLEGAO EXTRA- AXIAL.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES £ MORFOLOGIA MORMAIS.

- CISTERNAS £ SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACOES.

1 AUSENCIA DEE CALCIFICACOES PATOLOGICAS

ONCLBS10: "EXAME DE ASPECTO NORM:. -
3 TERESINA - Pl 24/05/2015

ANTONIO

JOEL.":‘-E_)!_.\I OLIVEIRA
CPF: 324,026 3.0 ©
Profisgisnaz ‘Responsyii..

ARUANA SEGUROS
10 SET2015

3
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S 232
' - Fls. N@
] - PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA  Proc. N°__
FMS Rubrica

Fundacdo Municipa! de Saude
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO pata® 1 | 05,2045,

[ NOME DO PACiENTECéIU&&\ @5@\\3@0 g SO_RRSNTUARIO Ne: I6~107 ]
DIAGNOSTICO: “ﬁﬁ" 'xﬁmm\m l.; h\ﬂkﬁ;ﬂj\% CIRURGIA: Yc-uw l»pw. \’c,fx:,;.gl

ANESTESIA: D o -LXQ‘T\E‘- P ES N°DASALA: (1
CIRURGIAO: 1ve2 1)1 | A A Q_(\_):; CPF Ne:

AUXILIAR: \M: CPF N°.

ANESTESIA: ) Q¢ o B CPF Ne:

INSTRUMENTADORA: T remo ?e ﬁ ek CPF Ne: J

MATERIAL DE CONSUMO

DISCRIMINACAD UNID. |QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAD UNID.|QUANT| PRECO
AGULHA 25X8 unio. Y LAMINA DE BiSTURI =2 M | unio. [
AGULHA 30X8 UNID. | ~\ Luvane_ e PAR | D) )
AGULHA 40X 12 UNIC. |~ ) LUVA N“_F__% ; 5 PAR | Dol
AGULHA RAQUE UNID. |~ 3 LUVA DE PROCEDIMENTO | par | (JG
ALCOOL 70% ML B0 PVPI DE GERMANTE ML PO
ALGODAO BoLa | T PVPI TOPICO ML R0
AGUA OXIGENADA ML PVPI TINTURA, ML
COMPRESSA PAC. QL\ SERINGA 20CC unio.| (O
EQUIFO MACRO- GOTA UNID. | ) »{ SERINGA 10CC uNiD. | {7 |
4 ESPARADRAPO cM | RO SERINGA 5CC unio.| £YA
ESCALPE N UNID. SERINGA 3CC UNID.
FORMOL ML | soro AiIsioLdGIco Frasco| ()
GASES rac. | © & SONDA URETRAL UNID.
JELCON® X)) unio. | (M ~ 0N 9
FIOS " | uni. | QuANT| PRECO | OCORRENCIA
CAT. GUT SIMPLES C/AG -
CAT. GUT.SIMPLES S/AG.
CAT. GUT. CROMADO C/AG
CAT. GUT. CROMADO S/AG
[ ALCOFIL
MONONYLON O
FITA UMBILICAL i ENFERMARIA: _\ ,
VICRYL 0 oD CIRCULANTE: —%‘P@?_; ‘f
 PROLENE ] J
T ooNle\en SRROA JO
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FOLHA DE ANESTESIA _ W
3 UNIDADE DE SAUDE = E REGISTRO _|
. I
NOME DO PACIENTE Lol D"%‘L—'ﬂw TEMPERATURA | PESO 1 ALTURA
TA: P ARTERIAL 1 PULSO —
'&.m{- i INEO | HEMATIMETRIA | HEMOGLOBINEMIA 'HEMATOCRITOS | GLICEMIA I . UREIA
EXAMES OE GR. SANG l
SANGUE )
EXAMES DE URINA ]
FUNGAD DGRAMA
E'S*S”,,;‘mmnm N h ELETROCARDI
SISTEMA ) ) 1o~ A 7] BRONQUITE
cmcum‘mﬁlﬂ : N S 1 .
HESFIR»\TGRIQ \lE b Ve ‘ Smo
' u
JTROS
g'g'é%f’ ! CORTICOIDES ] ATARAXICOS li°
AL _— FISICOS
MENTAL
DMAGNOSTICO
pRE_;PERpJORIG | ] APLICADO AS EFEMOS
| PRE OPERATO!
PRE-MEDICAGAQ QI) DOSES
{AGENTES DOSES) 7 - _ TOTAL DE
1 = [ .|
< wraw e U0t SRR .M rer
AGENTES Wé‘ﬂ' e = = VY
ANESTESICOS | ﬂ-« - { 7 y Ve N s
SCAI o LBt
So-uTo 2% % -
LiQUIDOS SANGUE 300 . 7 i Fa— (l, At B,
‘QUTROS 100_[— 7 = . .
— = - o
<1 = FEm® A YRLTLNE . '},U.uﬁ-"l
TEMPERATURA C‘( ﬁ};\:ﬂ L q T l
’ 2 7 A 3 SEQUENCIA
_—————___- . l
. 38 “200 L 1 1&%#&
ARTERIAL - <AB0 T [ % 1
W 160 . { | 4
PULSO ;{ : - H i :
1 i - 'i' - L
I— T - Ky
IMICIO E FIM B W . sy
AMESTESIA 100] " 4 4= o
I Lol = "
INICIO E FIM 60} Wi b
oF 49 | EATR | 14
PIRAGAD 20p o 15 -
RES . ¥ = .
o WS o= R BURRGAD G 5
SIMBOLOS-. .- - m - mc.geqrz-mném i
TE{:NICAS Li : . o ;
PR s Mo
c:numamﬁs Foeoe L e
mEaTEsmT.hs- ke _1_,‘_;'%__ e
| CONDIGOES POSOPERATORIO |,
IMEDIATAS .
e '; 0
ANA >
PARTICULARIDADES L Ee ARU 5
- Y
TO SETHR 7
MOD. 76 - HUT - - B}
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FUNDACAO HOSPITALAR DE TERESINA
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA
SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

e ]
[Tt

( RELATORIO DE OPERAGAO

centro cirargico

Nome do Paciente

K5, VD

Bovtoror 3y Sou.
Diagnoslico pré-opsralono

M L"“—-y-—-g-—L

Operacao - Tipo

[
—

Cirurgido 1% Assinante

2% Assinants 3° Assinante

Instrumentadona) Anestesista Anestesia

Anestésicola)

Data da Operagdo T inicio Fim

g4/o5/45

Diagnastico Pas-ageratdno

Retatério Imediato do Patologista -

Acidente Durante 3 Operaco

- 'DESCRIGAQ:DA OPERAGAO .~ .~
{T esn.ﬁra.:l;lﬂa‘ﬂura. .Emums Drenagem, ‘Fie_ﬂhammto)

Bl o BEN il .,L._..k.-.u-_,__"._;ﬂ.ﬂ...' b e '-,'- o _-‘1.,

._@..b.mq-%-t'rﬁ—.ﬂ.a-. etk = |

@ 5 o P, v _,?.__.. B mienanny o - P I .n.ﬂ,_,w__d l.h_w M,Li BL
(L) S S LN T » i

- ANA SEGUROS \;;;ﬁf-"’-”“E: h{;.‘gﬁ N.&tui":é,u__,._

] TUSET 2005 ?«W'ﬂa “‘:ﬁb___.—
E&umth\:
MOD. 76 - HUT
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FOLHA DE ANESTES[A
L8
UNIDADE DE SAUDE- o
NOME DO PACIENTE
EDI NALOD BHIRAOE nE SoisA RE S =
DaTA: PARTEnm =S il R/ N m .
2%.05.15 m P RACAO TEMPERATURA | PESG  © | ALTURA
EXAMES DE GR SANGINEO ‘ ' -2 s-?[':\‘ Nk
SANGUE TE HEMOGLOBINEMIA | HEMATOCRITOS | GLIGEM
. ; m
EXAMES DE URINA ggméf NS : l DO8. bREw,
FUNCAD
RESPIRATORIA
SISTEMA
CIRCULATORIO R 97 =
SISTEMA {27 ('CL‘L{M ‘fLCﬂJ\fd.{;D.m.- ﬁlﬂ‘& gwoﬁ
RESP
s:E;re r:;mmo MUGR Al BA ]anmaurrs
DIGESTIVO WAL 9{ LA SISTEMA —=
ESTADO Lﬂb Z | URINARIO
ve__Corviaaatu , owgntade | SORTO0ES T ATARRE0s | GRS .
DIAGNOSTIC 1 . . _—
PRE.OPERATORIO ‘IW ' Fisicos
R oA —— ANl {o. b -
(eentesooses) BOWrrervugds VS rnp | APLCADOAS " EFErTS
AGENTES, OXIGENID S LAl Al Al Al | T TOTN.OE DusE,s
ANESTESICOS 5 b T A il S I |
]
S0-UTO 300 |
Liguipos SANGUE 300 2T L =Y
200 L - :
CUTROS 100 L
TEMPERATURA | = 260 KA S /L Ba s
T 240 =
2 - =
P 200 -
A 0 S EEE : -
0 160 : S i 2 e tay z
_ piLso ' ]
: , : -
INICIO'E Fint 120 L FRWIrY]
ANESTESIA 100 L it
- sgp—t L ;
IMICIO E Fin 4 o
OPEWQ ;“: ﬂ‘ 1 T A-_:__ =
RESPIRAGAC 20 - -
@ 10 : 5 —
- simBoLOs L1

TECNICAS Ro.-:ﬂru.tm@a

PR Tho . ol WMFHIB

CIRURGDQ& wi I’OJ%L i dD

_ﬁuﬂh,

MESTESIS@}Q

COMDI

PARTICULARIDADES -

BES

IMEDIATAS ==~ -.-_,';._..... frig

L =L

[ARuANA Ls&éuﬁos
HJ SET IMS

"-'““"""""i

HMOD, 76 - HUT
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FUNDACAO HOSPITALAR DE TERESINA
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA
SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

-

RELATORIO DE OPERAGAO

Nome do Paciente

n cenfro cirirgico s
tm%\@ an:-dm-: r}f LD\V\«

Dizgnéstico pré-operatério {\
_'U_peraﬂ;aa-'ﬁpn % \ll“ M sh i}{‘-"\ f}“- ‘{fur}.l)\g I)j) v
Cirurgido |n i = g ln riﬂ:&Mj‘- 10 ASL::L*MJ\ ‘l—_,j)
2° Assinanla J [qﬁ 25 \ﬂ A ﬂ AL M
3% Assinante {7 ¥
Instrumentador(a) Anestess
Anestesico(a)
Data da Operagao Fim
Diagnaostice Pos-operatcrio

Relatdrio Imedizwo do Patologists

Acidente Durante a Operagdo

OJ&J Mo~

— DESCRICAO DA OPERAGAO
_(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento) -

Lo T ol g

A

o, 1

(-D' J\P‘r_"'\_{kr—:f}\“nr-f_""f"' Iﬂ}r—- =+ 2 B ‘}-JI
5 Mb\ F\J\? (thﬁ}-i ].L.A-.A-._ ﬁm)-vqj : _Cz"'j 3 ?’QL’& - n:nf"i_w-._

& ik 9
ﬂ‘\Mm r‘/L

Jr"‘\—'-tzk\.:- e DT i & TE‘T,-N;-::.M-; RSO

N
A 1 - hgﬁn#m_m\ J [ARUENA SEGUROS
Ml o, ey AL 10 SET 2076
1 § oo s L
' y ]
lii_ |
MO0 74 - HUT
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i I C A .

. C L N * ZLETROCAALIONGR
$éo Bernardo - o

consultos e exames

SON eQPFLER ¢ TOOCARDIOGRAMS CiM SNFRLE

Rua Sete de Setembro, 239/Sul ¢ Teresina-PI + Fone/Fax: 3221-4748 / 3222-0890
e-mail: clinicasacbernardofyahoo.com.br

paciente @ EDINALDO BARBOSA DE SOUSA CLINICA SAOQ BERNARDO
convénio : PLANO POPULAR unidade.: SA0 BERNARDO
medico pria).- Cadastro: 18/06/2015 08:22h
RG: 2.B55.746 protocolo: 3855 Idade:2ba 7M™

RAIOS-X - JOELHO DIREITO

- Estrutura ossea conservada
. suyperficies e espacos articulares integros.
- Partes moles sem alteragdbes.

CONCLUSAD:

- EXAME RADIOLOGICO MORMAL.

pr. José Lustosa Elvas Parente
CRM-PL 444
radiologista

ARUANA SEGUROS
10 SET 2015
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SECRETARIA MUNICIPAL DE

l!

gggngmon SAUDE/SUS

REGISTRO DE OCORRENCIA
' AMBULANCIA ACIONADA. PR G S, 2y-o%H-1%
NOME DO PACIENTE:  Ped, L'Lukh/r} h’s—«laﬂ&.ﬁ e S&Q_L.&-ﬂ .
LOCAL DA OCORRENCIA: __TomuANlecenein  de  J-v. A .

SEXO ME] F[] bADE__ 2% Quwush
SAIDADOPA: 073 % 4 N-P. A CHEGADAAO LOCAL-

SAIDA DO LOCAL: CHEGADAAO HOSPITAL: (a2 - & A
[ ] ACIDENTE DE TRANSITO [] CHOQUE ELETRICO [] PSIQUIATRICO
[ ] AGRESSAO []Quepa [ ] ENTORPECENTES
[ ] URGENCIA ADULTA [] JA REMOVIDO O '
[ ] URGENCIA PEDIATRICA [] FALSO CHAMADO |
\__] ENVENENAMENTO TRANSFERENCIA
[] CRISE CONVULSIVA [ ] URGENCIA CARDIACA E DIABETICA
"] QUEIMADURAS [_}URGENCIA OBSTETRICIA
NIVEL DE CONSCIENCIA INICIAL: PUPILA: FALA:
ALERTA = IGUAIS = NORMAL  [X]
RESPONDE A COMANDO ] DESIGUAIS [ ] CONFUSA []
RESPONDE A DOR (] NENHUMA [] |
SEM RESPOSTA ] i
PULSO RADIAL: SANGRAMENTO: SINAIS VITAIS:
FORTE 7 AUSENTE ] PRESSAO ARTERIAL _{2© £
FRACO ] MINIMO (] PULSO €<
AUSENTE ] MODERADO E] RESPIRACAO
INTENSO sa¥:qy,

OBSERVAA(;OES mc,J— Con ANia! mﬁ‘e {'af‘\ftﬁhﬁv’v\.‘ﬂ :—mt/r. ﬁﬂqﬁuk‘(jﬁg
urxrw“v\% M‘QK\\ o ceiat o ;:E'ﬁe- 4 _

PROCEDIMENTOS REALIZADOS:

[ ] AsPIRACAO  [_] PRANCHA LONGA [] ouTROS

[ ] oxiGénio [ ] PRANCHA CURTA -

[_] REANIMAGAO CARDIO PULMONAR [ ] KED

[ ] CURATIVOS [] COLAR CERVICAL

] MOBILIZAGOES DE EXTREMIDADES [_] ASSIST. OBSTETRICIA ;
CONDICOES DE ENTRADA NO HOSPITAL.: {%{ff Fee _“:‘awd‘f't:,'i
(] MELHORADO [ ] ANTES DO SOCORRO 1%, mm&,q ]
[] :JIDFEADD | [_] ANTES DO TRANSPOR ERUANA SEGUROS :
[ INALTERA MGG [:] NO TRANSPORTE 10 SET 205

[]oBiTO

HOSPIT A

eEen~YSAVEL PELA REC. NO HOSPITAL RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO -‘\b
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f e
PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON ; b
UNIDADE MISTA DR. JOSE FIRMINO DE SOUSA
Rua Pedro Alves de Morais, 5/N® Parque Alvorada,
Timon-MA. CEP: 65.633.170

e S P R
'

e ey

SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA
FICHA DE ENCAMINHAMENTO

Da Unid
a Uni gdeH .?7/‘:1 Para Unidade

Paci : i
aciente @&rﬁuﬁdo iLjQ,.mg,:__: {p, | IREg'rstm

LY |

: _ MOTIVO DO ENCAMINFAMENTO
'?Ep;,g_:l:. “,’ Lom. [ A c:r-—.dg_‘_q_p m:‘{‘:-’.‘:rﬂ. f "’

[ g el o )
Cowr -8 | p;;_,.di‘:ju&:*, Vir - c;i.i--'-h BB '
{éﬂﬁt

’ i i
| 2 o e & ives | -C(l.-dc:,f’ VT — i
u . ~Tonte Gmgon 15
| 4 B 43 F ‘
_ ' oo bzs ;'}r',!.:_.- o - dz \..ad‘-/,ﬁb? C;_‘.-‘-:;} g ,Z,—,{a e ol ¥
P <o 7
. dr Uepoce ) . Eo ‘are csbpd,
l

t"r"'rr:_ ;n—.n‘i:-:"c- P Ay i

Prro . '-.515.’455 e ot

Data - (Ké:—ff’f

Médico responsavel pela encaminhamento/carimbo

[

!

B i
|

]

] FICHA DE RETORNO
Da Unidade Para Unidade
DIAGNOSTICO ;
i
Data - '
|_ Meédico responsével pélo enmminhamntojcari-mbo

OBSERVACAQ: i
1. Deverd ser preenchido em duas vias; ‘
2. Retornar uma via caso o paciente retorne & unidade de orij
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FOLHA DE ANESTES[A *© Ty ® o I
i UNIDADE :rEs.wa - B

NOME DO PACIENTE _

EXAMES DE URINA

FUNGAQ
RESPIRATORIA

CIRCULATORIO

SISTEMA
RESPIRATORIO ML
SISTEMA, BRONGL
DlGESTJva o1 _ | BRONQUITE
E‘imno ﬂﬂmﬁo
AL
C -
UrAGNOsnDQ w&ss ATARAXICOS | OUTROS
PRE-OPERATORIO s L
PRE-MEDICACAQ 1
[AGENTES DOSES b
) ML,W &‘b ‘lPLICADQAs. fEFElTOE ""-—-—
e —— -
AGENTES OXIGENID  lalalil ———
= Ay Ty TOT
ANESTESICOS % L B i = AL DE DOSES
3 ] — I .
. T — i |
S0-UTo 500 =1 = I 1
Liauoos SANGUE :.m T8 e e 1 i
S T |
QUTRDS 190 L T T ___.._ll | !
TEWE_?ATUR&. - 260 B ire | — T r| Jr———
= et ———
2 ] - |
[ 200 — | —f—
ﬂR’TERIAL 180 ——1 -]—--——-—{—_'__ | J| I
¢) B - 1 ——+ —
PULSD 1 ! et I T | 1
_____] ] : - ]
_!N'c 144 ] —
iCIO E FIM WL Y. — | R
ANESTESIA ::: CT Oy ot =1
8 T . =
INICIO E Fipg ¥ ) ! | I
LY q— | ‘
40 & |
i —T—_--—-— 1
20 T T Mt o ey e g !
=1 Tt : !
L) e e e e e
L S S o s

OPERACOES Tlsog . U
crnunsro@ wl[ﬂﬂ,ﬁ,[ d.::} - ax\f“

ANES{TEE%Q

‘CONDICOES maovziu
L

oL T;ﬂki,g\
] IMEDHATAS.

WIOD. 78 TT I -fﬂm [ - : _
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Fuun.qcﬁo HOSPITALAR DE TERESIN
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENSN ROCHA
SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

RELArémo DE, OPERA.;AO ™

Nome'do Paciente = l{ rij CEDR@ ¢H§ll-l‘gl .
= R g e
Operagao - Tipo A Q

agdo - Tipo @ ‘L PSSV P G. )
crrurglﬁo h M n ‘ h '5“" Iy 1 Ai:"-&'tk Y—’ﬂ'

- ! o __1.}‘ Ir':‘;:'.;;'!: ® Assinante 7
 Hssinanie A . a}-;ﬁ:]%‘p 3 Assinants \'? f‘_ ﬂvukk_m/k .
instry o St
nsi I'I'IBI'I'I‘-Bdm'{a:l At.:g:éﬁw k¥ “ T —
= -
(fﬂ . e .

Data da Operagéo Iniclo T o
Diagnostico Pésoperatoria—— . :

Relatério !msdllah do.Patologista - * :

S . B R
Acidente Duranie @ Operagiio -

"< DESCRIGAOC DA OPERAGAO.
{Técnjc:a Ligadura _§uturas Drenagem, Fechamenta)

’Jg o
W,-._}anm—*‘_-f-'k' d_/\}-.ru——-f— Conn p o

/

MOD. 76 - HUT

Num. 10679381 - Pag. 20
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DOCUMENTO 4 °T

Declaracdo do Proprietario do Veiculo

eo Anlono Bl d Sousen

RG n° 320‘??'21 , data de expediqéo_&‘jﬂ!ﬁ1

Orgao . portador do CPF n° 34019470334 . com
domicilio . na cidade de T@r E’W "/@ ., no Estado de
d M R onde resido na {Rua/Avenida/Estrada)
g Dom flelgr e 306L
complemento , declaro, sob as penas da Lei, gue o veiculo abaixo

mencionado &(era) de minha pror:edada na data do acidente ocorrido com a

vitima cujc o condutar era

el oA 25 <5
Ano: L0213

Placa-OUA - 4135
Cr?:sasi: aczs r,-ff;..to)f §yi6277

- 1735) /5 .
gty 1y éw ig{gflﬂﬁ do /it [ialfrimiom-ma] 29/09/20(S

Assinatura do Declarante

Eolwmeddo pabasa gle soune

Assinatura do Condutor { caso seja um terceirc que ndc a vitima reclaimante do sinistro |

! - T 1° Tabellonato de Mot ¢ W e Ingvels, [V}
‘NALLA BUCARD 1.W¢Mm.=§u¢'f’rﬁu¢sm :

" Pk Diwebid Cabilas, DATIPd Tarasbs.Pl o Wapeedyy () DT D) TOND el
Be "I.r::l: Bucar Lopes de Souss - Thoukar

g N'”'“I]SHG‘I.
Sént n,u.ﬂ

)
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

b, Pdinaddo Basbos A Sowea - B

RGne_ 255SIUE  data déexpedi:;ﬁo _J _j_, Grglo ’SF/PT

cPF ne 03 S 2 36. 09325 venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em

nome de terceiro:

Logradouro
tﬂuafAUEnidafPral;a} % Wjﬁaﬂ &U’Q ﬁlﬂ .

NaOmero 305!

Apto / Complemento

Joad
_E'.éirrn ,__E} I| ; :
Cidade ”}/ .
L ng
Estado ' C'/JL’;’I:
- b psalo
Telefone de Contato [ ¢ é Jag;” - 5‘602\_

o pdvanessgnes M‘n\mﬂ oM

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Datmm‘ _px 03/09/45

Assinatura do Declarante:
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) ’ " $Eletﬂ:|bras

Distribuico Piayi
mmmﬂnwnﬁﬂ
o Maranilio 759 - ContraSul — Teresina - P1 W daHes Fiecal  DRQ475070 -
1 :mmnhm-ﬂlmmnm‘m.s
§ P st § o do Entroin ks S Bt A Turkfs Saciad e Eliteics — TSEE fom oriacs

ferla L 1® 10 A3 e 28 e wbeid e 2003,

- {"-ANTONIO BATALa OE  solisa
’ © R WILSON CARVALHO s/N 3BEL/1 TABULETA
CPF: 20034814470334

CEF: 54.018-210 - TERESINA

ROT: 9.801.83.75.245170
DATAS DA LEITURA

Apuar - 1e/27/2015

anteisr @5/86/2015

Fridmateney  16/08/2015

2 24/07/2015

TAa
CONSUMO 9% A RS @, 63609e5 - 62,41
JUN/1S 2| CONTR. ILUMINACAD PuB. ¢cofIp) 4,63
MAL/15 2 | ADICIONAL BAMDETRA VERMELHA -7 5,34
ABR/1S 9
R/15 4
| |FEVA15 24
JAN/1S a
ouT/14 @
. |5ET/1a 8
| | THRIFR SN TR|BUTIS:
i “h %-ﬁ%

f.;ﬂ r_ll;.
15,96
23,76

1,85
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o lode VYT,
. BE T LospifaL o URGENCIA DE TERESINA - HUT D

Zea DL 9uto Tizs 1620 RedencsT - Tone: 25 2 ﬁ"’:’?'.'z W@)(‘ZC Eﬂ
/ o

TOWMEEL. - TIRESINA-?I CE2: 54017-770 CNEJ: 05.3532.5:7

iBp: 24/05/2015 04:55:30

BOLETIM DE ENTRADA - B.E.' MWser: WARCELD poxTO:
DADOS DO RPACIENTE : . ISscacho: Ba=02)
[

Nome: EDINALDO BAREOSA DE SOUSA | Brontuirio: 360207

Mae: MARIA LUCIA B3R30SA DE SOUSA Pai:

End.Resid.: RUA DOM AVELAR - 530 PEDRQ - TERESINE - I - CEP: £4000-010

Nascimentso: 0E/13/15%88 Idade: 26a:5m:224 Sexo: Masculing Fone: 8§-8802-4020
?aspcnsi\*&l: JOSE MARCOS QLIVEIRA NS TOBS07303851573

Profissao: ces: * RG: 2835746 - SSP-pI
-G._Instruedo: ¥édio Cempleto E.Civil: Solteiro(a)

P o TS
I_Em:l.I.Gcal.: - = =
DADDS DO ATEND IMENTO:
T

Codige: 472744 fbata: 24/05/2015 04:55:29 Conduclo: ausyiincza no samy

Motivo da Procura: :s-szucz e TRANSITO MOTOCICLISTA 3A3TICULAR Convénic:5 U 5
| acid Trab.: yig [caao Policial:nas |El_saﬁda: Nio l'l.’.‘r:luna: Sim Maus Tratos: wae

DADOS CLINICOS:

N, ,

/M;f f?'}fﬁ/yzm x,./ 75‘% % r" 44 Lo maettd
/Mzﬁ fmfp b7 ut M/w// ) ,,fﬁ-/f a7 2/ {y{i; Foro ,?mm,
M olly ﬂaf?‘?fé,d 2w ﬂa&_ff@d /@'}@fmﬁﬂ

oA % aniig f DOCUMENTO 3  -Taes-

—_—

[ T R T i

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES :

s

fanlly ) - .
Y=, SF ﬁ,f.?f?,-" k::‘E:Je:;'.*!-f“ (&) 30 kl’uw—% s
Q‘zuﬁ. *ﬂfa.. ‘f—r“{ ‘?ﬂ‘:{ ‘:Jl"ra-vr?? + A‘,’;-"‘“ {/ét./) %-m [ e -—H{—M_!.l -—r_7"___

1935 b

i . - & Mzlnorade { Jhdministraciva [ }Retornar & Undd. Origem: . :
il { JCurade { 1Por Indisciplina { iTransferancia:
ALTA: { )Inalterado { )Por Evasso
{ A Pedido .
! A= DATA sAina: ;

{ }Internagic na Unidade

DESTING: Proced. Sclicitado:
4 { Jhcé 24 Ha I }Famiiia
FOBITO: ( ipe 2¢ a 48 us [
| { JApbs 48 Hs { lAnat. Patoi. CID Compativel:

A 1 5202
Carimbe- Assianatisslcnﬂl - BE

Assinacura Pacisfte ou Xesponsavel

.L(
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DOCUMENTO 2 “T2%0~

T T

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu | dinalds “Borkoso. 4. Sewsa

portador da carteira de identidade n° _ 2555 UG e inscrito no CPF/MF

sobon®03S - 336.093- 3% residente e domiciliado na __“¥q. ston
pm’fa lho , Ta qu ne_30&/

Cidade ’/ru;wn‘t na. JEstado P T declaro, sob as penas

da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para
os fins de requerimento de indenizagao do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:
( ) Nao ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

(¥) O estabelecimento do IML localizado no municipio em que resido ndo realiza pericias
para fins deprova do Seguro DPVAT;ou
( ) O estabelecimento do IML localizado no municipio em que resido realiza pericias com

prazosuperior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir c exame do meu pedido de indenizagéo do Seguro DPVAT, para
a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via

terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento a analise da minha
documentacao sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando,
desde ja, em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVATpara
correta avaliagao da existéncia e afericdo do grau da lesao, ou lesdes, para os fins do 91q

do art. 3gda Lei n°6.7194174.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagdo dessa pericia nao
significa previa concordancia com a futura avaliagdo médica ou renuncia ao direito de
impugna-la, caso discorde do seu contelddo.

Assinatura do declarante conforme documento de identificagao

Local: JTLEAM{VLCL - pL Data 02,0G , A5

gowddo datoun ol couso

ASSINATURA: COMO NO DOCUMENTO DE IDENTIDA

- Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 08/07/2020 11:31:21 Num. 10679381 - Pég 26
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20070811312054600000010130853
Numero do documento: 20070811312054600000010130853




S (] T Wi I

- EHTARE BO MARANHAG
4} . SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGA PUBLICA
> PoLiCIA CVIL
... PRIMEIRO DISTRITO POLICIAL DE TIMON - 1 DP TIMON
| " Endarego: PRESIDENTE MEDICE, 1237 - Canfro , Fone: (88)3212.5002,

OCORRENCIA N°: 2487/2015 - Registrado em 21 de Agosto de 2015 és 9:12h

FATO COMUNICADO Deta/Hora do Fato: 24/05/2015 & 02:42hs, Domingo

LESAD CORPURAL CULPOSA NA DIRECAD DE VEICULD AUTOMOTOR (Arigo 303 do CTH - LEI N°
B.503/97)
Mensagem Obrigatdria: "“CQualquer vitime - ou seu beneficldrio - de addente euvolvendo velculo
Avtomolol om vis leMesite poderd refjuerer indenlzagho do seguro obwigstoro (DPVAT). Informagoes:
! www, dpvatcaguro, commbi™,
| LocAL

I tunicipio: Timon Estado: MA
Logradour: PIALA N* 0D CEP:

Bairru: GUARITA TpdeLocal: VIA URBANA
Referéncla:  PROX, POSTO FISCAL

| ENVOLVIMENTO: COMUNICANTENVTIMA

| EDINALDCO BARBOSA DE s8OUSA (26), do sexo mascudino, Brasielm, Sobeiro, exercendo & proflssdo
| de Techico de toftigetacao, RG N 2JBS5746/SS5PP1, hascldo eim 02/11/1888, nalbtal de Teteskha « Pl
PAl: ANTONIO BATALHA DE SOUSA e« MAE: MARIA LUCIA BARBOSA DE SOUSA, Enderego:

Wilson Cervelho, 3061 - Bakro: Tebolets - CEP: 64016-210 - Teresine - P,
EXAMES SOUICITADOS
LESAD CORPORAL
ENVOLVIMENTO: AUTOR (A APURAR)

HISTORICO DA OCORRENCIA

0 COMUNICANTEMITIMA COMPARECEU NESTA DELEGACIA E RELATA CONDUZIA A
MOTOCICLETA DE PLACA OUA-4135, MARCAMODELO: HONDA CG 125FAN KS, ANO 20132013,
COR VERMELHA, DE PROPRIEADE DE ANTONIO BATALHA DE SOUSA, NA AVENIDA PIAUIL,
BAIRRO GUARITA, QUANDO AD FAZER A CURVA, O COMUMICANTEMITIMA ACIONOU O FREIO
DA FRENTE DA MOTOCICLETA E O PNEU DA REFERIDA MOTOCICLETA DERRAPOU E BATEU
ND MEID FID, OCASIONANDO A SUA OUEDA DA MOTOCICLETA; QUE O COMUNICANTENITIMA
FOl SOCORRIDD PELO SAMU USB 03 ONDE INFORMA PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADOD
WVITIMA DE OQUEDA DE MOTO COM FRATURA EXPOSTA NA REGIAO DO JOELHO MID,
ESDDFdﬂq:ﬂES MSD E HMA FACE, SENDD ENCAMINHADD PARA HOSPITAL DO PARGLIE
ALVORADA DE TIMONMA; OUE APOS 0S PRIMEIROS ATENDIMENTOS NO HOSPITAL DO
PAROUE ALVORADA DE TIMONMA FOI TRANSFERIDO PARA UPA DE TIMONMA E LOGO
DEPOIS TRANSFERIDO PARA HUT Em TERESINAPI: QUE SEGUNDO O PRONTUARIO MEDICO
DE N° 360207 INFORMA OUE O COMUNICANTENVITIMA #APRESENTOU POLTRAUMA C/TCE,
RELATANDDO DOR EM ODOMBRO DIREITD, JOELHD DIREITO COM FRATURA EXPOSTA EM
PATELAR.

ARUANA SEGUROS
10 SET2085

J

Projato SIGO - Impresso am 2/08/2015 as 09:50:44 - Pégina { da 2

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 08/07/2020 11:31:21 Num. 10679381 - Pég. 27
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20070811312054600000010130853
NUmero do documento: 20070811312054600000010130853




-‘k'j '
(AT LTRSS 1% L |
' ATUNIT AMASRRA 12 THodATR ] 1ASAT s F l .q
N Y TS :-.:!-
% a1 LS T IR " T R P R I B ) T PR WY e K] o
_ Dt LITERE, aad, 8. s el TF,T Ly T 1 3 Tl

AT1 0 zm 2108 el o toopA b 1S @ chateat «EVONTERE M1 A ER2030

@ ]tk W G SRR bt ob . e Al AWML 207 Tt
WIEL U e P obdl CRINCA R, L AN R O0A L P T AT Aeamiag . 1AL LR b Ve P
I ]

ey ot L che Thn wb - enGlolk 2l ol to = @R o4 b tma om0 et L

swpme nl w0 g T ] Ml UL AR TLIEE ST T Sl S "l SRR B Ss™s o s | I [ R R
‘L_ LS e
[
Fu e Y =0 P
[ LI ] T PR
e EN 3 Langt ETT A e

(LA N S T o I 1 ] O

— i c— — 5 e

AR a3 L -\llr” -lt_"n-\ n‘f“ ,\l“‘l “-‘\II‘I i
P T e R AT S PR E 1 JRCT TR W TS SO T T (L SRS O B WAV RN R LY B
[ BT At Y T R I T L F U I R "R T o S R .~ T I IR SR L - TS T I
coamd b AT B OATTLTRAM F1UTT OALATASE TWM L AR WD BHA T MR T RT
N T I e TR L I R L T I L C T R
— e e U 1 (e 1 Y I S W |

P A ]
(v SudUs =y alea LA g VY

S A L R

- F§ L& 1 [P 1 I AL E O ¥ B N | PR BT A [ S L A T

In] [ s TR T AL T L o L PRSI I S e L T I T | [y sl
AR TR A NI P e AR W AE WP e R N Y b b - . b
e e LS L T A T T ML (R T Y sLoe, #8 S N T T |
RITT-TTR B RSN B PR S o SETRTE B P - LA EE LR B L Y B B T L | e
PR LY | T PRI WL T & By I R T L T BT T T » H " L

(AT R S I LT TS . €U T B AL A TR e Y TR TR S | Youkad Xed
FEL T g PR M AV ATSOOX J AI AT 2Ty MEOY N AT T A
BT ) w YRICON AT OOANHIMIAATM 1 (AN TA Al 8 11T L ML WM
O L R ol Sl B A 20T TR ) A AETY ) N A ke A
LR ] ARRA AT ML AU AMAYL oo UE DY W el SR AT B A 1 Ty A
el e oALITAOHT O OOW L AS UG AT T 4 Y ASRS YT AR o
ATV hAAAAIATIEDT LI ™e P ALYTAS TOIA R ivs b Ky AR Y ETA P W ad
B!l A MRS ARCTAM . N OETiWkD O edS, ITI0ewmTE 000 MO R BRI twNAAT A T4

& Aadil A

vl e P 3 R R L 1R L i 2 T8 IO o o |

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 08/07/2020 11:31:21
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20070811312054600000010130853
Numero do documento: 20070811312054600000010130853

Num. 10679381 - Pag. 28
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e ESTADO DO MARANHAD
), .. SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGA PUBLICA
* - PoUciACvIL
-+« PRIMEIRO DISTRITO POLICIAL DE TIMON - 1 DP TIMON
" Endetego: PRESIDENTE MEDICE, 4237 - Centro , Fone: (88)3212-5002.

OCORRENCIA N°: 2407/2015 - Ragistrado em 21 de Agnalo da 2m;’ii\¢®

Dol L
p ety el
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DOCUMENTO 1 “T

wwrowizacioo [T A1 MNRRTT VAT

“[NeoosmsTRO___ g CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA

Este formularia deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizagdo do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizagao no banco.

U fadiinalde Penkoto. de Sowal : .
PORTADOR(A) DO RG N AEESIUYE EXPEDIDOPOR __SS P [ PT _ / E

e QDEEREBECAQE-QIE) avw OOOOOOOC-OCOCI0. e

£ RENDA MEMSAL DE R% { *) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOA) DO VALOR REFERENTE A INDEMIZACAD / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DA VITIMA (naldo " AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

Seguradora Lider - DPVAT

0

|(f { ") A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevengdo a lavagem de dinheire no mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas 2
constitulr cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagdo. Este cadastro deve conter, slém dos documentos de identificagdo pessoal,

|, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal.

R S -

Para evitar reprogramacio de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nao devem, de forma alguma, ser apresentados:

. Conta saldrio efou beneficio - nos documentos podem aparecer termos: - SALARIO, FUNCIONAL, INSS, BOLSA FAMILIA, BOLSA ESCOLA,
PREVIDENCIA SOCIAL au AGRICULTURA FAMILIAR.

« Conta Empresarial — conta pessoal cadastrada em um CNPJ - nos documentos podem aparecer termos: CNPY, ME, MEL, EPP, COMER ou LTDA
normalmente ao final do nome do titular.

+ Conta conjunta quando o beneficidriofvitima no for o titular;

« Conta tipo FACIL efou com limite de movimentagaco financeira mensal;

+ Qualquer conta da CEF se ndo for apresentado algum documento do banco indicando que ndo existemn quaisquer impedimentos para fins de
depasito de indenizacao de DFVAT;

- Para este banco (CEF), a conta forrente pode ser identificada com cdpia simples rasurada de folha de cheque como comprovante de dados
bancarios do titular,

» Conta bloqueada, inativa ou em propasta;

« CPF do beneficidrio/vitima invdlido ou pendente de regularizagio ou cancelado [recomendamos a consulta 2o site da RECEITA FEDERAL
www receita fazenda gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nao € o mesmo da conta informada para depdsito;

- Conta pio pertencente i vitima/beneficidrio, ’

IMPORTANTE: Também pio devem ser apresentadas documentos que comprovem os dados bancdrios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos amae, por meio de extratos bancarios informande a movimentagao financeira da conta ou cdpia do verso do cartdo midltiplo com informagac
de codigo de sequranga.

Os melos possiveis para identificar/verificar a documentagio recebida na fase de regulagdo do sinistro DPVAT & responsabilidade do agente
requlador (seguradora ou reguladora).

Os bancos BRADESCO, ITAU e SANTANDER disponibilizam, em consulta simples no site, informagdes sobre a titularidade da conta, se conta empresa
efou saldrio ou ainda inexisténcia da mesma.

Os bancos BRADESCO e ITAL tém acordo junto 3 Seguradora Lider-DPVAT para abertura de conta POUPANGA para fins de DFVAT serm énus para o
requerente. Carta de abertura disponivel no enderego eletrénico: wmﬂmjxguzﬂﬂmuﬂmm br

g T - ™
PARA CREDITD FM CONTA CORRENTE (TODOS O5 BANCOS) i
N® do BANCO N* da AGENCIA [eom digito, se existin) N* da CONTA (com digito, se existir] |

- _ ’ ' vy

p.qmcnmm EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, | TAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONCMICA FE 5&
| N° do BANCO {'QQ N* da AGENCIA (com digito, se existir) [Jéﬁ N° da CONTA (com digito, se existir) 226-Q

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADC O VALOR DA REFERIDA INDEMIZACAD.

Lo e Cebomboco _gors FOUMIIED Porbowdr gt coug

LOCAL E DATA ASSINATURARE SAERCSEGURQOS

ATENGAO e —
- 0 Seguro DPVAT garante indenizagdo de R$13.500,00 em caso de morte {valor que serd pago aoy's legitimoys be; zﬁc.érmkqm legistagfo vigente !
na data do acidente), indenizagio de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente :-.-alar que varla conformefa gravidade das sequelas e de acgrde com a
rabela de sequro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico P £5 E
- Para acompanhar o processo de analise do pedido de Indenizagio. acesse wwwdpvatsegurodatransico,com.br ou kie-par-o-SALDRUAT 080002207 4.
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6277 8013 3807 4416

EDINALDO BARBOSA DE SOUSA
1606 013 00090726-9 08/21

el~ | |

9
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