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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

22/07/2020

Numero: 0831037-41.2019.8.18.0140
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 32 Vara Civel da Comarca de Teresina

Ultima distribuico : 14/06/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

CITHANIA KATTIA DOS REIS RODRIGUES (AUTOR) IGOR DE LIMA CABRAL (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REV)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
1(2)229 22/07/2020 09:29 |PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO
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. |
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" .
HOBPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua D, Ofto Tita 5820 Bedenplo - Fons: 36 3918 445
TERESINA-D1 £WF: 64017 770 CHES: 05,522,917 400330

s

Impd 110272019 12:00:28
liEec: CATR VAR
|Estagdo: GZE30A2

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DADOE DO PACTENTE:

Home: CITHANIA RATTIA DOS REIS RODRIGUES i Prontudrio: 502379
% INES DOS REIS RODRIGUES r EE_‘I__

End . Raveid, : RHA SALIROPOLIE - CIDADE LESTE - TERZSINA « PI - CEP: &4000-010

Nascimento:  12/05/1989 | rdade: s8s8maza Sexo: Fem:aimg Fone: B&-58408-9032
RBQEGIIE&WI: TANIH ﬂ BY3D50045090 6094

Profissda: > LAR Doommento: TPF: 024.297_823-18

8. Instrucdo: Médic Complake E.Civil: Cagadn (a)

Bod., Leeal . = - -

AR08 [0 ATENDIMENTO :

“Cédigo: 707167 | Entrada: 11/02/2015 11:41:02 |Convénio: s 7 3
Motive da BFrocura
(Conforme Paciente/Acomp) : BLUIDEHTE DE TRERSITO wiTIMa EM HDT'UCEE'.LE:TR [MOToE

Frocad: 0311060020

DADDS DA CLASSIFICACAS DE RISCO:
Zinal/3intoma da Apresentacdc: Claggificagio:
PROBLEMAS EM EXTEEMICADES Dor moderada

Cor:

Anarelo

Breve Histdria Claxs. Rinco:

PROIEKTE WITIMA DE ACIDERTE DE MOTOCIZCLETA, WAG USAVE CRPACETE, ECG:15. REFERE COR EM
HIZ. DESCOMERCE BLEEGIA MEDICAMENTOGR

SABR1MA L[O3R0 C. HALR DE SQ0SH
COREW - 2075aC
En: LLAOZ/Z010 11:4%:07

ZEVV: (Hora: H ]

Peag: o,0c kg | Altura: 0,00 p| 0. J.00 Ey/m2 lPulEu:

fueixa Principal / Dados Clinicocs / Conduota:
BCIDERTE COM TRATMAE XA FERNA EAQUERDA
_  COR FERIMERITY LOUAL, LOTE SEM CUTRAS ALTERACDES AD FXAME

bmp ] Frossio: mmHyg

- ” RAIO-X REALIZADG
: DATA Jf i€ 125 /9 ['
Técnigy: —m=——~=m=a- i
lrarsacion Intatz] - : ia-j CUHKETGT.A '. TL0:
Fratura da diafise da tibia DE SEGUROS a2z
._E'.xames Enmplenantaraa: ] R
:1192620) - JOTLHZ ESQUERDD i 77 WA 20 % b
111528717 - PERMA BAQUEADA _ SR

' - ul- i

Frascriciac Madica:

= .

DPVZE

1 e

Motive da Alta/Encerramentc:

naervagic (Rdultco) TATH: £ ri - HORA -
'\—-""
- As@ipatura Paciente oa Rearonadeel, CAZD ¥AZ DE OLIVEIRL NE
CEM PT 3054 Em: 11/02/2019 X.:00:24
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FUNDAGAQ MUNICIPAL DE SAUDE '
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PRDF ZENON ROCHA
itk SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA
RELATORIO DE OPERAGAD B

cenlro cirargicoe

Nome do Paciente 1 . " ,' Modice alds Riis Bocd . i
Diagndstico pra-operaiério m Mﬂ IL H“\ ]
Operagdo - Tipo UA @3%87“ V%

-

Cirurglas & T e %‘@'-‘“’& 17 Assistents

2° faslatenle v&-@? 3" Asslatente

Instrumentadar{a) M Anestesista Q-‘ b— A Anesiesia : -
T AL . Eﬁoq.a_,u...-

Anestasicna) *

Data da Operagio 14 &2 'i GI Inlcio . Flm

Diagnostico Pds-operatéria

—

Ralatério lmediato do Patologista

rf_f—___-———— -

et

Acidents Durante 8 Operagio

-_"_f——-——— i . - - 21 T ——
- ) CORRETORA |

DE SEGUROS :

i

72 MAI 2013

DESCRIGAD DA OPERAGAD !
ATécnica, Ligadura, Suturas, Drenagem Fechamento] |

1‘!_. 04 Y Ooupuo, O Aélm
mmmm 22 o/ S0l

oou " gliiern, RAFL s’ g g@? - é,/mwzm-’

22 &-MM £ cridldtaes. . " iy '
v \\ u\ /
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA  Fisne

Proc. N° -

F M s Rubrica .
Fundacio Municipal de Sande

BOLETIM DE CONTROLE mr.cm’mo CIRUR(;]EO - DATAL 1532:/,9

NOME DO PACIENTE: ‘gf;ﬁm “{5\ &,EBDNTUARTO N4 o 2 2o

DiagNGstico: oo ey }“ At  CIRURGIA T /,'.;

ANESTESIA: T, 0 o e N° DA SALA;

CIRURGIA: o Moy, CPF N

AUXILIAR; i Pricayy CPF N,

ANESTESISTA: 0,, Bl pe s CPF N

INSTRUMENTADORA: [, , CPF N
MATERIAL DE CONSUMO

DISCRIMINACAQ UNID. | QUANT. | PRECO DISCRIMINACAD UNID. | QUANT. | PREC

AGULHA 25x8 UNID. | ) LAMINA DE BISTURL WL UNID. | O3y

AGULHA 30x8 UNIE, LUVAN &5 PAR !

e AGULHA 40x12 UNID. | 24 LUVA Nz PAR | o3,
AGULHA RAQUE,, - o | umm, 5 4 LUVADE PAR o
PROCEDIMFNTO j L

ALCGOL 70% ML AN PVP] DE GERMANTE ML Sera
ALGODAD BOLA | ;2 PVEI TOPICC ML 7 ST

AGUA OXIGENAD 4 ML ey PYPITINTIRA ML '
(OMPRESSA PAC. | )4 SERINGA 200C UNin, |
EQUIPG MACRO-GOTA unNn. | A SERINGA [0CC UNID, |
ESPARADR AP() CM A SERINGA 5CC LINID. i
ESCALPE N UNID, i SERINGA 3CC UNID,

FORMOL ML : SORO FISIOLOGICO | FRASCO .0

GASES PAC. | SONDA URETRAL UNID.

JELCO Ne NID. fadra F 5

. FiOS UNID. | GUANT. | PRECO | OCORRENCIA: C;@MEL T _Becdon
e CAT.GUTSIMPLES C/AG, ottt O3 ""fﬁa ey _

CAT.GUT.SIMPLES S/aqG, G oot O "”3 ~ stBURQJ
CAT.GUT CROMADO C/AG, Cnigrirm c® 3 we
CAT.GUT.CROMADO $/AG, 3 211 WA
ALCGFN. AE

MONONYLON = . "E e F’\"&

FITA UMBILICAL ENFERMARLA: » c_ “‘“" =
VICRYT, CIRCU ANTE Iy y (;.EM,-@\___, /’
PROLENE '

\\u

1) s Num. 10889225 - Pag. 4
: Y Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/07/2020 09:29:35 63536100000010325244
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=200722092

; Ndmero do documento: 20072209293539100000010325244




WTIT b JNU

of Q@% -‘%

ﬁm e

;\
o i

.N.r-.__ I

we

J\SJ@Q@Z VAT %Jw..w.ﬁw_\.w\,

e

D) o0 TS oY

™ TP ORI S

P eﬁun;w mﬁrv.,w_

.J_,,m_

= TN Seﬁfj mgowﬁ

AASS + D990

a .wm.% 2R
ﬁb L@y OAILLYHND
v/.m\w..\u ek AD.V#J“ Y _
Al ¢ NS H8/8 %#6'04S TWOOL + dIAY L- DWOO0L TNl

GNUAJF& _;_..@

HZL/ZL AQ AV + SWY L~ Bwpz 711y

i BN ATV

"HO/9 AT AV + dINY L — O YNILOTYID

NV A RS ._V,.,ﬁﬂ
Dﬂ@ u\ﬁ.\.vdwi ...rM.MDUHrmG

H 8/8A3 Q¥ + Y | — BLuns wNIQiLINYY

— N oS

NiW /S19 4 AT T 005 %6'0 49

WS T e,

6
9
4
3
H 8/8 A3 OV + dWY L — 91 YNOHIdig]S
¥
£
z
]

QDISALSINY OLIF43 SOV JHAIT TVHO YL

| e e T

> ST 7 -
s i POD Sl
H T OnES
SI0IVAHISAD SOMYYOH - .
WIDYNYIING 30 OOV VYOI OY SIHOSH {%ﬁﬁ_g
: 52 23 ppdaLg) Aﬂﬁq g 9 22
3LNALSIESY O \lw.lfr\x..\w Gl 3u WIM HH@ Mu_o.mnm__\haz

v2Ia3N OYJI4ISIYd

LNH - ¥NISI431 3G 1_u_zuum

1019 LI4SCH ._ BANYS 30 IT4DINNW 0¥ FPaNN

Num. 10889225 - Pag. 5

Lo
[x]
(o]
N
(22}
o
o
N
o
N
=
~
o
=
N
N
o
I
Z
[
2
Q
]
n
L
o
<
O
2]
=z
<
=z
[a]
L
<}
[N
2
c
[3)
£
]
L2
c
S
=
Q@
[}
o
©
@
£
n
0
<

x
&
IS
]
@
a
2
2
=
2
=
S
<}
€
@
£
=]
5]
o)
[a)]
]
=
S
@
o
S
O
Q
S
9]
@
@
5]
<]
<]
o
a
>
o
o
S
@
g
2
@
=
9
o
=
3
=
=
e

20072209293539100000010325244

Ndmero do documento: 20072209293539100000010325244




FOLHA DE ANESTESIA

ey
LNIDADE DE SALIDE —
WCHAE D PaCIENTE E,HHF}!'WQ' an# ﬂﬂj ﬁ'BJIS' 0 DER GU!:S N"DEREGJSTR-::-S?_ZJS:Q.S
DA P.ﬂﬁT PULSD o - TEMPERATURA, | PESOR ALTURA
1£.0%.49 " A38xe5| "o L 2L
mgag DE 5F. SANGUINED | HEMATIMETRIA HE OEINEMIAS | HEMATOCRITOS | GLICEMA DOS. JREIA
3
EXAMES DEURING Ao A T &
FUMGAD
RESPFIRAT RIA
SISTEMA: ELETROCARDICGGRAMA
CIRCULATERIO Mmd.:muoa w‘raup
SISTEMA ASMA, BRONGUITE
resPRaTORID  AAS ED)
SISTEMA  © . m QISTEMA,
picesTve L€ \rq 14 URINARID
ESTADC . CORTICOMES | ATARMGCOS | QUTROS
MENTAL ﬂ.ﬂtﬂ s
DIAGHOSTICD o FlsiIcQs
FRE-QPERTORIO m—}'q _ﬂ-,bm
PRE-WMEDICACAD AFLICADO &S EFEITOS
(AGENTES DOSES {0 }—
{/ TOTAL DE JOSES
AGEMTES OXIGEN
ANESTESICOS | ] \ AWV WV
H A
SO-UTO 500 T
LGI00s SANGLIE 300 "‘{ =
CUTROS 160
Fi " i
260 —]
TEMPERATURA &!i' f I3 9
T é( 240 [
ag 2
F. a0
ARTERLAL 180
,., .
o 180
PULED 4 +
40,
INiCIO E Ftm 120 F
AMESTESIA 1 ¥
x
A
L4 1 BB
HICIO E £l a0 \1 E
OPERAGAT a0 LY L 1 b
RESPIRAGED w0
] 10
r
SiMBOS
TECNICAS '
4 =%
OFERACOES !." = L
CIRURGIOES (_Mw (4] J ! '
P !
Vg . ¥
AMESTESISTAS E;E ﬁ e L A
1\0\0:%16 i .‘-‘ﬂ ¥
e ot i " P
%ﬂgc,:};"? ; Ty 5h //
L fele MM W‘y\w gono z POS-OPERAW
- ‘MEDIATAS
-— [] .
0 SRPA | A/
PARTICULARIDADES

MO 76 - HUT
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- CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LINEU ARAUJO
®"EMS§ Rua Magalhiies Fiiho, 152 — Centro Sul - Fone 86 3221-3040
i TS TEnESINAPICEP: 54000-000 CNPJ-05.522 917/0016-56

Unidade: CIE Lineu Aradjo
Mome: CITHANIA KATIA DOS RENS RODRIGUES Id Paciente: LA411803
Data do laude: 22-02-2319

Data do exame: 19/02/201%
. Raio X de Perna Escuerda
Aspecto pos-cirargico de osteossintese da tibia distal com placa e parafusos metalicos de fixagao,

Espagos aiticulares preservados.

Partes moles sem alteragies.

il
&
L DalamMedsios L L LlqOni
i  fi s - -Médica Radiologista. - LT a;:j QD?%GU?\DS
CRM-PI: 3373 e S&

Trégine 1 o |

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/07/2020 09:29:35 Num. 10889225 - Pég. 8

qF http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072209293539100000010325244
Numero do documento: 20072209293539100000010325244




. )
"y Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/07/2020 09:29:35 Num. 10889225 - Pég. 9

r;.pﬁ*'ﬁ:,jﬁfl http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072209293539100000010325244
EF’:F fhins 4 Ntmero do documento: 20072209293539100000010325244




-Bauptoral. i
R FEra fantalo
a C:IZRLE . Ifucing )
cma asna HUMERE:"
COTAPAM IS ENERETYCA, D Pratc
A taranhin ¥59  Crnbro S — Fermsm - P ¥4 iy Bape Flscad
CWFY: D B, ) B 1 1-89 | Inie Eptnabaal: 15 ga.n "'i‘
x;‘."im.rcnnampn«m-ma 1 Annram-r-newgwmfga
= A o2 I reBo ator il e peta EFAT 2050 Jezb Lyl mnﬂﬁumam&'“u
F Y oy T i
ur i v 'g WEMCLMENTD il TRTAL & PRGAR (RS}

CONSLMG
F%ﬁ ﬂ.& CONTR. ILI'JMINACAD o ec “ﬂ‘? " gggg
e 1% il’ﬁjmnnﬂﬂnﬁm i3 eifﬂ.g- 2,01

/1 HE  uros pon ATRASO Br1 o ‘;_:%3

ﬁm_ﬂ-——‘ Sttt £n oy fagr roa g -

LT A

B-URBAND

AntE et
Preim lskoen:  23/54./2919
Emlssag:

Agrpsplagda

220212019
20/02/2010

217082019
22/03/2014

%ﬁ’g‘é“*‘“

ALSERUARIG A0 REC  TEHUR L AMDC, 296 7. 4409 DICSC EFII m—? 1554

:::II:::W ;—:lg: e 8 e 96,38 75,16 |
. R Hiquotaigas: 22, 00% i
::mmmau: 6,53 Vidor o M, 2,13
T&:fgw- 4,12 ‘alar g P 1,47% 1,95 ]
: e 27,11 enrda COFINE g g 4,I? 4
. = . ! - = o bA o L
L -l o

2,00 0,9 0,00 2,60 D00
8,00

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/07/2020 09:29

H{F‘.:‘i?""-‘ a2
e e e

:35

o http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20072209293539100000010325244

% Nimero do documento: 20072209293539100000010325244

I,
"t CORRETORA .

E SEGUROS

77 AL TOR

P VAT

i B T
o et !

Num. 10889225 - Pag. 10



0 LIDER DECLARACAQ DO PROPRIETARIO DO VE[CULO

Arwai e e g DFVAT

FaEm mals estlarecmentos, acesse o site wwwaeguraderalidercombr o4 sntre em Lontato atraves de uwim das numeros sbaia:

Centrai de Atendimento [para consules sobra lndenizacdas » prémios, de seguiida a sewta-feiva, das Bh as 20M
Capltaks e regiies metropalttanas: #020-159& / Dutrs regides: BROD 022 12 04 .

AL |pata recamacbes & sugecties, 24 horas pos dia): GO0 012 51 85 | SAL (para deficiertes audith: = de fola); 800 022 13 D6 1 Contral Ouwidonia: (800 02 31 35

.

%
Eu, U gdiog RLL«E pﬂf?{}un-‘l.
) F
RG n® {41 § 4.7 , data de expedigio 2o / I / 15,
- s - )
Orgio__ 557/ D] , portador do CPFne _T¢F 256 803 - 49
com domicilio na cidade de Tf,{f.'y.'.-}-up , No Estado de
o
! Lk , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
. ,.] .. .,p . f." ”.' 2
Rupe  Fndnl Nadt  Lan LT
comptemento p=] ; declaro, soh as penas da Lei, que o velculo abaixe
mencionado élera) de minha propriedade na data do acidente ocorrido cam a vitima
[ffknmﬂ ﬁﬂ.ﬁfj] dﬂ:’) ‘%109 ?(dimm £ , cujo o condutor era
%dm N u,mm :ﬂudw;fr } J’ Wi 3
. :
Veiculo: M:ggﬁjgfﬂ - Modelo: H.GTIDGL 1”.515" 120 £4 Ano: 2“3{ Q {Efﬁ
Placa: V- 541f Chassi:__ 960 IC 48D 0DR(O24FEK
Data do Acidente: ﬂ /027 1'5
- A
2J CORRET _
) DE SEGUROS i
anale[lata:izﬁ&%?ﬂm fI;‘aQL{—f? ] I
X ' 77 WAl 101 i
B . | |
Sk Jos Dain Rodadsusto | pevaT |
: Assinatura do Declarante ee——
M’—@’*” e s
Assinatura do Condutor
{ caso seja um tercelro gue hio a vitima reclamante do sinistra )
g E TERESINA CAR'I‘GRIGJ' Dﬂﬁﬂ DE NOTAS
T Uil e i emmpas S ] "
o o et pisaoon e NG OSE
Tarssinae-PI, 150472015, Salo:AADZLAS-TLVE I"I|["=Tf5‘
B pe i oL SRR e Tatal 8, 85 - GEiTIS CRRIERRTREMETOCLE S|
Junife de Castro Cargnso
Eactaverts Gohpromisada
'___Tp[usea Fl )
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REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
Sanrin;o Kdvel de Atendimento de Urvg&ncla -SANU
Data do chamada

| wisae) e
i ozlele ] !9

Cheguda ao 1° hespitat F&Mduvﬂupﬁal
{910 :

Estado do Phaul
Prefeitura Munlcipal ds Taresma

e P
@, g I

a

(14} Baida do PA Chogada sa lecal
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".'
.3 PREFEfTLRA DE MUNICIPAL TERESINA
FUNDACAD MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins, que no dia 11/02/2019 foi socerrida pelo
SAMU a Sra. Cithania Katia dos Reis Rodrigues vitima de acidente de transito
tendo sido removida para o Hospital de Urgéngia Teresina-HUT. Ressaltamos ainda
que a equipe se equivocou colocando na guia de atendimento o nome da mesma
de Sitdnea caque dos Reis ao invés Cithinia Katia dos Rels Rodrigues.

Informamos,outrosim, que o local & horério comespondem ao informade pelo

solicitante.
Teresina, 09 de Abril de 2019.
| CORRETORA |
e 2 CORRETO
J%fzamﬂ' F SEGUROS \
q |
I
| |
__DPVAT
A
Ay L e overe
CNPJ 17.577. 208001270 . 88 3215 - 2880 B2 camuteresimaghomait com
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E Declarn, para todos os fins de direito, resldit no enderego acima Informada, conforme o mprovante anexe (ANEXAR COP1A). -
E  RENDAMENSAL: ) )
: [] wecuso INFoRMAR O ATE Rst.000,00 [ Fess.001,00 ATE R$5.000.00 [ 857.001,00 ATE R$10.000,00
< [ semrenoa ] ms1.001,00 ATE R32.000,00 [] R$5.001,00 ATE R$7.000,00 1 Acima pE RS10.000.00
E PADOS BANCARIOS D0 BENEFICIARIO DA INQENIZMEIO 5
% [E] CONTA POUPANGA tsomate para o5 bareos shabin, Assinsle uma spgich ‘ ] 0oNTA CORRENTE (Tiacas as hanms]
] Pradesnr 237) ] maizai) Neme do BANGD:
[ Bancodo Bt [001) (5] €ioea Ecandrmic Faderal (104)
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Autorizo 4 Seguradora Lider a frediter na coma bencdrla intormada, de minha titularidade, o valor da indenlzagaofreembolse do Seguro DPVAT
& qUE eu tiver dirgite, reconhecendo @ dandn, desde [4 & spmente apos a efetivag3s da credito, quitaghn total de valor recehigo.

DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO MWL - PREERCHIMENTO SORMENTE PARA DDHERTURA DE ENVALIDEZ PERMANEMNTE

Daclaro, sob 13 penas da led, que estoy impossigiitedg de apresentar o laudo do Instituka Medico Legat (IME) para os fing de reguerimento de ndenizagao
do Segurg DAAT gor invalidez perrmanents, ume ver que (astinakar wha das opgbes):

O w30 fis 1wl que atanda 2 ragi3o do acidents ou da minha residéncia; au
D 0 i guie stends a regiBo do acldente ow da minha resicénoia ndc realiza pericias para fing do Segur DPVAT; cu
EO IML que atande a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 2 99 [noventa) dlas do pedido.

Pelo motha assinalada, solicto o prosssguinmente da ardlize domeu pedldo de inderfraciio do Segure AT, por immlider permanente, com base na documentaglo
apresentada, concardando, desde |4, em me submeter & avaliagio médica as custas da Segurador Lider para verificagEe da existéncia e quantificago das lesbes
permanentes decsrentes de acldente da trinsite, conforme Led 5,194,774, art 39, §19, declaranda qua exta autarizagap nao signific prévia congordenc|s com 2 futur

avwaliacso médica au reninca ao direlto de contesti-|a, caso discords do se0 canteide.
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DECLARACAC DE UHIC0S BENEFICIARIOS - FREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBTRTURA DE MORTE
Estada sivil da vitima: [ soitzire [] Casader pro vy [] Phaoecizde [ Sepamdo Judissiments [ vitwo | Bamadodbieo davidma:
Grau de Panenmmmaut-ima! vitirra deiwo companbelrgial: D Sim D MN3o | Sea wiima deou mwnpanhelrtﬂajd_lmom;a'mmpm:
Vitiima tave fihos? [ ] Sim [ ] N8 | Setinha fithes, informar quamtos: | Yitima debiou sim [ N0 | Vitima detxou sim []M2e
[ smCE Vlvs: Falecldee: | masciwro fval rasceri? Llsm [ paisfawds vivas? I,_:J____D

esea cond iglo, estando ciente, ainda, de que qualguer omigsSo ou declaragio o verdadeira podera gerar a obrigataa de ressh

Fstou clente de que a Seguradara Lider pagard, caso devida, a indenizagic do Segure DPYAT por marte Agueles benefiddrios q:ﬁemq%eﬁnl
T by |
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I
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Asslnatura da vitlma/beneficidrlo (declarante) 3] :
| Acsinatura

Assinatur do Represendante Legal {ze houver) Astinatura do Procurador [se kouvar)

[*} A vitimabeneficlire nSo sfabotizwe devers escoliar outr pessoa alfabetzars, maioe & mpeaz, para preandher e assiner ¢ presente formudirio, A SEU RDGD,
na presena de 2 idues) testemunhas maiones & capetes, comprometendo-se a darlhe cénda doirmbeing teor do otz (ds, antes do preenchimento e assinatua
NECES SAIC ANEXAN COFTA D, [DENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCLA DE TODOS.
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Governo do Estado do Piaui 184+, 1.0
Secretaria de Seguranga Puhlica
Delegacia Geral de Paolicia Civil

SisBQ - Sistema de Boletim de Qcorréncia

BOLETIM DE QCORRENGIA N°: 100203.001411/2019-15

%.’fﬂ:‘ ne 'ﬂ?:sﬁjh
Unidade de Registrg: DELEGACIA DE REPRESSAD ADS CRIMES DE TRANS S, pele Reglstro: Narcmza De Maria Chaik Lima

DataJHora 15/044 201 9 - 10 23

T SR =

st

' 'DADOS DA OCORRENCIA

Unidade Policial Responsdvel DatafHora
DELEGACIA DE REPRESSAD ADS CRIMES DE TRANSITC 110212018 - 1112
Tipo Local
YA PUBLICA
Municipic Bairro
TERESIMA SAQ CRISTOVAD
Enderego
RUA JAIME DA SILVEIRA, W™
Complemento Fonto de Refergéncla
BANCO DO NDRDESTE

Bl iz SR T . . . -

. DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: CITHANIA KATIA DOS REIS RODRIGUES Tipo Emely . VITIMA
RG: 2430802

Sndereco; RUA SALIMNOPOLIS, MN° 5716

dairre; CIDADE LESTE

Citsde; TERESINA

Nome: MARCOS ANTONIO RIBEIRD SILYVA Tipa Envolyv.: NOTICIANTENGUziante
RG: 4506504

Mae: MARIA DO DESTERLC RIGEIRD TEXEIRA

Enderzco: RUA SALINNOPOLIS, N® 5716

Bairea: CIDACE LESTE

Cidade: TERES|MA

. " NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Naturezals) da Dcarrﬁnma
1- Lesdo r:orporal c.ulposa no transite (Art. 203 do CTB]
it ﬁﬂr" -" g RELATCI IJA. GEORRENC!A

O NOTICIANTE RELATA QLJE CONDUZIA A MOTOHONDAIRIZ 125 ES, ANO 2012, PLACA DDY-5121-Pl, REMAWVAM SD‘EC}EJUDDB
CPF-56635680349 DE PROPRIEDADE; INES DOS REIS RODRIGUES, RELATA © MOTICIANTE CQIUE VINHA MA WIA
SUPRACITADA, A VITIMA ERA GARUPA QUANDD CONDUZIA A MOTO UM CARRO DE PLACA OEF-9561-F|, BATEU MA
LATERAL CAUSANDO A COLISAQ, CAIU BENDD SOCORRIDO PELD SAMU E LEVADD PARA O HUT PROTUARID:SOZ37S.
DECLARAGOES PRESTADAS PELO NOTICIANTE,

é W ﬁ“ﬂe«? (Tl Bsein AR
Cigudio Costa De Sousa - Mat, 1085166 ARCOS ANTONIO RIBEIRO SILVA - Noticiante

AGENTE DE PCGLICIA Responsavel pela |nfonmagde————"""""
i TORA |

5\ 7 7 MAL 1013 i_\

Delegado de Policia

........... XR_W[_)"E}_{&LJ

Boletim do Coorrdnels etnitide em; 15042010 16:24 - SlsECKR2071-2019 ATI Fagina 141
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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, 11 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190337742 Vitima: CITHANIA KATTIA DOS REIS RODRIGUES

Data do Acidente: 11/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), CITHANIA KATTIA DOS REIS RODRIGUES

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes

N abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

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

'
o
0
-~

|
@
=
@
o

'

©
(o2}
©
o
o
=
Yo}
(o2}
©
o
o

o
@
o

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

Graduacgao: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: CITHANIA KATTIA DOS REIS RODRIGUES
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003808

Conta: 000009204-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 23 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190337742 Vitima: CITHANIA KATTIA DOS REIS RODRIGUES
Data do Acidente: 11/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CITHANIA KATTIA DOS REIS RODRIGUES

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00241/00242

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

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.

00030121

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14356066
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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: 04/06/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CITHANIA KATTIA DOS REIS RODRIGUES

BANCO: 104
AGENCIA: 03808
CONTA: 000000009204-8

Nr. da Autenticacdo 246B196478A69C62
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0171949/19

Vitima: CITHANIA KATTIA DOS REIS RODRIGUES Data do acidente: 11/02/2019
CITHANIA KATTIA DOS

CPF: 024.297.823-16 CPF de: Préprio Titular do CPF: o\ "0 S ORIGUES

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

CITHANIA KATTIA DOS REIS RODRIGUES : 024.297.823-16

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- 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 indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao 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: 22/05/2019 Data do cadastramento: 22/05/2019
Nome: CITHANIA KATTIA DOS REIS RODRIGUES Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 024.297.823-16 CPF: 059.344.647-01
CITHANIA KATTIA DOS REIS RODRIGUES PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/07/2020 09:29:35 Num. 10889225 - Pég. 22
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L | D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190337742 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CITHANIA KATTIA DOS REIS Data do acidente: 11/02/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
RODRIGUES

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DO PILAO TIBIAL ESQUERDO.(GUSTILO I)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (PLACA E PARAFUSOS)(PAG.8) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO

sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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 mobidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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