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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

24/07/2020

Numero: 0814961-39.2019.8.18.0140
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 32 Vara Civel da Comarca de Teresina

Ultima distribuicdo : 25/06/2019

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ANTONIO HONORATO DA SILVA SANTOS (AUTOR) TIAGO LUIZ TEIXEIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REV)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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FUNDAGAQ MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA
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Fis. N°
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA  Proc. N°.
FMS : Rubrica

Fundacdo Munlicipal de Saude

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO DATA L £ _a_g:__;___j_g:_
KNOME DO PACIENTE: “hhn‘,:_h o mescote rdt. &%%l@RE%P if;"' oL e A,
DIAGNOSTICO: ' 2L ) CIRURG|A: '
ANESTESIA: Gr,o‘%@ N°DABALA: -9 ©
CIRURGIAD: %& e "’"”-{ CPF N “
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QNSTRUMENTADORA: 2 00de e 4 CPFNE; __HJ

MATERIAL DE CONSUMO

T DISCRIMINACAQ UNID. | QUANT.| FREGO DISCRIMINAGAD LINID.| QUANT, PRE{_;-(?
AGLULHA 25X8 UNID | ¢~ 2 LAMINA DE BISTUR UNID| 377
AGULHA 30X3 UNID.| ~ 2 Lvane_ P~ & b (Y T PRR | Ay
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| AGULHA RAGUE UNID.| 7 | LUVA DE PROCEDIMENTO PAR | K
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c o Clinica Ortopédica Buenos Aires
| B Rua Castels do Piaul, 3292 - Bairrg Buenos Alres
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA -HUT
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Autorlzo a Sepguracoty Lldes 3 credilar na canta banearia intormnada, de minha ity aridade, »wlor ga indenizagiofiecmbalzo do Segura DPVAT
a que el tiver difeito, reconhetenda & danco, desde (3 » somente 3pas a efetivagiv du crédito, gultagic total do valor recebido. ——
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Declare, sob as penas da lel, que estou impossibilitadn dr apresentar o laadn dodestitulo brédien Legal (IML) para os fins de requerimenta :I’Hﬁem:agau
An Segura DPYEF por invalides permanerte, uma vez qi.e {assinalar wma das opedes): |
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NECESSARIO ANENAR COPIA DA IDENTICADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCLA BE TODOS.
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C LiDER

Rio de Janeiro, 13 de Margo de 2019

Aos Cuidados de: ANTONIO HONORATO DA SILVA SANTOS
N2 Sinistro: 3180548892

ANTONIO HONORATO DA SILVA SANTOS
Data do Acidente: 17/08/2018
Cobertura: INVALIDEZ

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

Em atendimento a sua solicitagdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o niimero de sinistro 3180548892.

Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de

- INVALIDEZ

agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagdo vigente.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Atenciosamente,

00050509

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 14051704
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C LiDER

Rio de Janeiro, 04 de Janeiro de 2019

Aos Cuidados de: ANTONIO HONORATO DA SILVA SANTOS
N2 Sinistro: 3180548892

ANTONIO HONORATO DA SILVA SANTOS
Data do Acidente: 17/08/2018
Cobertura: INVALIDEZ

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

Em atendimento a sua solicitagdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o niimero de sinistro 3180548892.

Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de

- INVALIDEZ

agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagdo vigente.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Atenciosamente,

00040529

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13783724
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C LiDER

Rio de Janeiro, 23 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: ANTONIO HONORATO DA SILVA SANTOS
N2 Sinistro: 3180548892

Vitima: ANTONIO HONORATO DA SILVA SANTOS
Data do Acidente: 17/08/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180548892.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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Seguradora Lider-DPVAT S
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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: 30/11/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO HONORATO DA SILVA SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 02004
CONTA: 000000068616-5

Nr. da Autenticacdo B779FC1C603C22AD

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/07/2020 09:32:12
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0422147/18
Vitima: ANTONIO HONORATO DA SILVA SANTOS Data do acidente: 17/08/2018
- . ANTONIO HONORATO DA
CPF: 890.039.933-00 CPF de: Préprio Titular do CPF: SILVA SANTOS
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

ANTONIO HONORATO DA SILVA SANTOS : 890.039.933-00

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- 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.

Documentacdo 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 documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 22/11/2018 Data do cadastramento: 22/11/2018
Nome: ANTONIO HONORATO DA SILVA SANTOS Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 890.039.933-00 CPF: 059.344.647-01
ANTONIO HONORATO DA SILVA SANTOS PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180548892 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO HONORATO DA SILVA Data do acidente: 17/08/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
SANTOS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 28/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR / REDUCAO, COLOCACAO DE ENXERTO E
OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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* REANALISE

SINISTRO 3180548342 - Resultade de consuiia por
neneficianio

VITIMA ANTONID HONORATO DA SILVA SANTOS
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAQ PACHECO JUNIOR CORRETORA DE SEGURCS LTDA
-EPP

BENEFICIARIQ ANTONIO HONORATQ DA SILVA SANTOS
CPF/CNP.): 89003393300

Yenho muito respeitosamente solicitar da seguradora lider dos consércios
DPVAT, uma reanalise documental do meu processo do sinistro a ¢ima
mencionado, tendo em vista que fii vitima de acidente de transito e sofii
grave lesdo a qual esta devidamente qualificada de acordo com laudo gue
estou enviado a esia scguradora, e ndo concordoe com valor reccbido
1.687,50 sem se quer direito a uma pericia medica a onde minha gravidade
vem alrapalhando minhas atividades diarias. Coloco-me desde ja a
disposicio da scguradora para realizar uma reanalisc para que seja
devidamente avalindo e que venha ser indenizado de acorde com a tabela
estabelecida pela let do seguro DPVAT. Responsabilizo-me  pelas
declaragbes acima presiadas sob pemas do art. 299 do codigo penal
brasileire e desde ja agradeco
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