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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

17/07/2020
Numero: 0811479-83.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 32 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuico : 14/06/2020

Valor da causa: R$ 10.125,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JOSE EDILSON NUNES (AUTOR) AGEU ALVES DE SOUSA FILHO (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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Fu , LUCIANA RODRIGUES DOS SANTOS
VALE, portadora do RG: 2.502.771 SSP-PI, data de expedicao 17/06/16
e portador do CPF: 007.150.993-37, domiciliado NA CIDADE dc
Teresina NO ESTADO DO Piaui onde reside no na Rua Nicinha,3241,
Satelite, Teresina, Piaui declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionade ¢ de minha propriedade na data do acidente ocorndo com 2

vitima JOSE EDILSON NUNES, cujo cendutor era JOSE EDILSON
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bu,_ Oune Sadalleon,  Adumoo ,
RG n® Q 05? gQ@ , data de expedigdo jﬁjﬁ/ﬁ, Grgdo 55#’5 EI ,

CPF n? ‘:_E', ﬁg%. % 5 Q éofféﬂenho perante a este instrumenta declarar que nao
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Governo do Estado do Piaui LT T Esan 0

Secretaria de Seguranga Pabllca - ..-..f/':,:';."-""‘ T E::j__
Delegacia Geral de Paolcla Givil u - ,fl!:?‘ T S
SisBD - Sistema de Boletim de Ocorréncia : &5 R -
5 ' LT
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.003331/20 (P16 ‘a\" i H;
G =y
Unidada de Reglstro: GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA Resn. pelo fr: Esipat®gatira Nunes

Datafdora: 02/08/2N7 - 0833

" T GADOS DAGCORRENGIAT %~ &

Umdade Faliclal Responsdvel Data™orz

DELEGACIA DE REPRESSAD ADS CRIMES DE TRANSITO 2A/BGR201T - 16:00

Tipo Local

sy PUBLICA L
Muricipio airro NI N
TERESINA FORTG DO CENTRO e
EndeTago T

Y. PRINGIPAL DO RESIDENCIAL SATURND, M™

Complemento Panto de Referéncia

-‘iFﬁmmmW L DO EAIRRO SATELITE

- ’ © T T 7 oADOS'DO§ RERSONAGHENSY LVIDDS - T
Nome: JOSE EDILSON NUNES :IE_'EEHEJO MAC VERIFIGADCRpa Envolv.: W [TIMANaticiants

Af: 20359205SPPY '

Mae: ANS CRELSA NUNES P AWl

S nerecs: RUA NICINHA VILA BANDEIRANTE-L, W 3241
Aaine: SATELITE

CENTE SEAURALORA S

Cugade: TERESINA ! :Egnmsiubﬁﬂbﬂﬂn S.A.

Telafone(s): 86-0413-3594 vt o eR”sE“d”ﬁﬁlﬂjﬂC
— B T N . - _|
R . NATUREJ!{S‘J'B)\GGGRR . 3 1

Natureza(s) da Dcorréncia

1 - Les#o corperal acidental no IrAnsie.
— . T T

RELATG DA OGURREHCIA

O NOTIGIANTE RELATA QUE CONDUZY O VEICULO- MOTO HOMBA POF 100, COR VERMELHA, ANG 20152015, PLACA
plH-a745, DE FROPRIEDADE DA SRA. _UCIANS RODRIGUES DOS REIS VALE, CONFORME DECLARAGAD ASSINADA E
AUTENTICADA, NO ENDERECO ACIMA VENCIOMADD, QUE GOLIDIU COM O VEICULO-I MOTO, NAQ IDENTIFICADA, QUE
EVADIUSE DO LOCAL O NOTICIANTE WITIMA FOL SOCORRIOG PELO SAMU E LEVADO FRA O HUT. PRONTUARIO DE
Ne44BIE, E O REG1STRD

— f,.fﬂ i . = s ,
%,«;A, Fo P e s Ll s e
Ed\rarFerrelra Nunes - Wal. 0092576 - JOSE EDILSON NUNES - Noticiante
AGENTE DE FOLICIA Responsavel pela nfarmagio
BGolgtm de Doamdns g et it G SETEAGIT GRAE - SEACEI011-2017 AT Sagne "
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JOSE EDILSON NUNES/NOTICIANTEAATIMA, AVERBA MESTE BOLETIM QUE O PROPRLETARIO
oo vEfcuLU-l MQTO PLACA PIH-8245, £ A SRA. LUCIANA RODRIGUES DOS SANTOS VALE. £ A
AVERBAGAQD..

. JOSE EDILSON NUNES {AVERBANTE)

TERESINA,06/03/2017

@/{ 7 % - ‘-x-.-”"- A

EDVAR FERREIRA NUNES

AGENTE ESPECIAL MAT. 0052576
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AVERBAGAO AD ROLETIM DE OCORRENCIA N¢ 100203.003331/2017-16

JOSE EDLSON NUNES/NOTICIANTE/VITIMA, AVERBA NESTE BOLETIM QUE O PROPRIETARIO
0O VEICULO-| MOTO PLACA PIH-8245, E A SRA. LUCIANA RODRIGUES DOS SANTOS VALE. £ A
AVERBACAQ..

(. JOSE EDILSON NUNES {AVERBANTE

TERESINA,06/09/2017

3

égf{’? %nn —— %&{

FCWAR FERREIRA NUNES

AGENTE ESPECIAL MAT, Q092576

Numero do documento: 20071711090105100000010282477

Num. 10844085 - Pag. 15



PECLARACAO DEAUSENGIA DE LAUBD DO ML N OO O

o ReEuTuTIAn OF laanill A

. - %;g /‘éﬂﬂ’]ﬂ/g , portador da carteira de
1dent|dade n2 D‘?x‘;{ 9@'0 [ mscrto noe CPE/MF sob o ne _TL%. %59- 50 *63

residente e domicitiado na Wi 3 oMt #- S.a ,
Cidade fﬂflﬁ/)m , Estado Al . declaro, sob as penas da ki, gue
astou impossibilitado de apresentar o laude do Instituto Meadico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT {Lei n2 £.194/74), uma vez gque:

{ ) N80 ha estabelecimento tlo IML no municipio da minha residéncia; ou

{X) C estabelecimento do IML localizado ne Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; qu

{ } O estabelecimento do IML Ipcalizado no Municipio em gue resido realiza pericias com prazo
superier a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com ¢ objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdio do Segure DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretarmente por veiculo aulomotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita 0 prosseguimento a andlise da minha docurmentacao sem a apresentagio do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordande, desde j3, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DFVAT para a
correta avaliagio da existéncia e afericiio do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §1¢ do art. 32 da Lei n?
6.194/74,

Declaro ainda estar ciente diz que a autorizagio para a realizag3o dessa pericia ndo significa prévia
concorddncia com a futura avaliagdu meédica ou rendncia ao direite de impugnd-la, caso discorde dgo seu
conteddo.

l' JEFAFETAMEH I U DE S[NFSTR:JS

33wy ap o
1

. i ,]
‘GENTE SECURADORA S, Jearss _ Colihanen Wil
®ua Coelhio de Resen ge W83 Loja c, I

* Cenirp - b .
S7 - Mone CEP 4. uﬂzﬁa Assinatura do declarante

conforme documento de identificagdo

% Or 2/ /68/Blol #

Lacal e data
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Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policla Clvil T "'“"::"“"“-"’“}‘“-7 .J--.__
: S1sBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia ;’:;‘. £ e

% i
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.003331/20 Pig e
I /4
: Unldade de Ragistro: GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA Rasp. pelo ?%(ﬁypghﬁ #ira Nunes -

DatarHora: 02/0B/2017 - OB:33
| | - 'DADOS DA OGORRENCIA . |

| Lnidade Policial Responsave! DataHara . e
DELEGAGIA DE REPRESSAC ACS CRIMES DE TRANSITO 24/06/2017 - 1600 2 T ‘_'_ A
Tipo Lacal

Vi PUBLICA

Municipio Bairm

TERESINA FPORTC DO CENTRO

Enderego

AY, PRINCIFAL DO RESIDENCIAL SATURND, W%

Complemento Ponto de Refaréncia

HOSPITAL DO BAIRRO SATELITE

[ DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: JOSE EDILSON NUNES Tipo Envely.; ViTIMANGEGaMA

RG: Z02BR20SSPP|

Mae: ANA CREUSA NUMES

Enderesa RUA NICINAA VILA BANDEIRANTE-I, N* 3241

Baimy: SATELITE

Cidade: TERESINA

Telaloneis): 86-9413-3594

( T I NATUREZA(S} DA OCORRENCIA |
Maturezais) da Ocorréncia
1 - Lesdo coiporal acidental no ransiuo,
. - - -:RELATO DA OCORRENCIA . |

O NOTICIANTE RELATA QUE SONDUZIA O VEICULO-1 MOTQ HONDA POP 100, COR VERMELHA, AND 2015/2015 PLACA
PIH-8245, DE PROPRIEDADE DA SRA. LUCIANA RODRIGUES DOS REIS VALE, CONFORME DECLARAGAD ASSINADA E
AUTENTICADA, NO ENDEREGO ACIMA MENCIONADO, QUE COLIDI COM O VEICULO-IF MOTO, NACH IDENTIFICADA, QUE
EVADIU-SE DO LOCAL, O NOTICIANTEANITIMA FOI SOCORRIDD PELD SAMU E LEVADO PRA O HUT. PRONTUARID DE
M*44896. E O REGISTRO.

7

l\_/ ¥2s K%ﬁm— (ﬂ-—.llja'? 3 Ea(,' L«G“\ L

Edvar Ferreira Munes - Mat, 0092376 - JOSE ERILSON NUNES - Noliciante

AGENTE DE POLICIA, Responsdyel pela Informagao
rt Fﬂkm i
£ ¥ o

! HE unt Bfﬁfiﬁigs CerEa

M ! P

:'EER omo oy e

VERFFICADD ;‘l LS e ,&.\_.}L

I

Beolatim de Ocom@nda emiiide em: GROE2017 08248 - SisBO@2011-2017 AT! FPdgina 141
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LC i:leR AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAG, \'.“'l‘l\“'l'n\_!}l‘j-l\_m““““

bl 4K e

rraraitratl s e Sapyen DIFRAT griszndn I TY

4k

. ——— -

.  N°DOSINISTRO . .. . (f’_ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADCRA ]

Esie formulario deve ser preenchido exclusivamenie com dacies do beneficiaria da indenizagas do Segura DPYAT, nunca com dada: de terceiros,
sinda gue esses sefam procuradores. Recomenda: se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso ng recebimenta da
\ndenizatdo po banco.

EU, S B Al -
PORTADORIA DO RGN __ 2. O 3% . A2¢C EXPEDIDOPOR S5 P P.C EM_4 G5/ (2 /49

o L5 TSR0 56 3 ar DOCOOOOOO0TN0). rrorissio 220,00 aa
E REWDA MENSAL DE R% m i MA QUALIDADE DE BENEFICIARID{A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REFMBOLSO DG
SEGURO DPVAT DAVITIMA 1010 Godtladi anumida AUTORIZO & SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS; DO SEGURG
DPVAT A EFETUAR D CREDITO, DE ACORDO COM £ INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

. N T T
l ¢ * VA Circular Susep 08 43542012, gue rata da preverdo 3 lavagem de dinhieire na mercada seguiadar, determing que tadas as sequradaras sac obrigadas a
carstitir cadastra de todas as passoas envalyidas na pagamenta da indenizagdo, Este cadastro deve conter, além dos documentos de identitica ;an pessoal
informaches acerca da profissda @ da Caixa de renda inensal

[ . - e

Para evilar reprogramacao de um pagarmenta, lemt 1e-5e que 05 documentos abaixa relacron ! ¢ forena algurma, ser apresentados:
g9 pag H !

‘E’lﬁ’@&iﬁaqam ou Funcional,

- Conta salario efou beneficio — nos dooumentos aparecerem termos 1ais comao: IS |

- Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais cama; GNPl oo ME, ME {Eiﬂicro &

. Conta canjunta quando o beneficidriedvitima rio for ticelar; .

- Conta tipg FACIL, atengée para o limite de mes imemtagio financeira mensal; -

«{onta tipe FACIL gperacan D23 da CEF (Caixa Econdmica Federal); ;'r GENFE‘SE‘H"

- Conta POUPANCA operacio 013 da CEF sherta om Unidade Lotéticas com [imite de mgﬁﬂmﬁﬁﬁsh‘ﬁﬁﬁéﬁ_&@iﬁl de até RS 2.100.00;

- Conta bloqueada, inativa ou em proposta (res e momento revoga-se 4 20eitagan de pc_@bsta ?xeéimﬂ%dﬂa{d]gti como docuwmento
comprobatoria dos dados bancdriosk _‘_H"'“"'--CEP" 5”-0024.’0 :

. CPF do benefiariovitima invalido ou pendents e regularizacae ou cancefado recomendamos a com_ﬁl’ﬂa RECEITA FECX:RAL
wiaw receita fazenda.gov.bir], bem comeo o CPF cadastradn no SISOPVAT Sivistras que ndo & o mesmo da canta informada para desésito;

. Cantas nao pertencentes i vitima/beneficarios.

IMPORTANTE; Tambern nao devem ser apresentac os documentos que camprovern os dados bancariog com imagem digitalizada/sca war colorido,
escrios # man, por meio de extratos bancirias informando amovimentacio financeira da conta pu copls do verso da cartdao multiplo cominfarmagaoe
de codigo cle sequranda.

o

:

' PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE [TODOS OS HANCOS)

- N do BANCO ___ N°da AGENCIA [com digito, se existir) N*da CONTA {com digito, se existir)

— . . —-= —
PARA CREDITO EM COMNTA POUPANCA (SOMENTE LANCOS BRADES ITAU, BANCO DO ERASIL E CAIXA ECOMOMICA FEPEHA&
W En BANCD | &H N*da AGENCIA (com cligito, se existir} 4 % da CONTA {com digito, se existir} “ (ﬂ - G
I R . I’

MGECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA IMDENIZACAD.
B aCORDC COM A5 INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECD O RECERIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALCR 04 REFERIDA INDEN| ZAL AC,

b
“Towoms 01w Agsle  wDold o Jnns Collom inwt,

LOCAL £ DATA ASSINATLIRA DO BEMEFICIARID

ATENGAQ - -——— — — e

-0 Segurn JPVAT garante indenizacdo de R§13,500,0d em caso de more (valor gue serd pdoa a0/s 12gilimass beneficiirioss, abedecende & legi- lagin vigenre
ra dgias da atidente), infenizagso ce até R§13.500,00 em caso de invalidez permanente fvalor que varia conforme a gravigade 445 sequelas € dr acordg (om a
" 305 de seqLro prevista na tei 11.945/200%) £ reembolse de até RY 2.700,00 em caso de despesas médlco-hospitalares,

prmpanhar o progessa de andlise do pedido de  NOENiZACAD, ratse wwwW.EpvaTseguigdeiransito.com by ou ligye para 4 SAL OPwAT DE00-0 121204,

I Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 17/07/2020 11:09:01
; http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071711090105100000010282477
Numero do documento: 20071711090105100000010282477
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C LiDER

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2017
Carta n°: 11704389

A/C: JOSE EDILSON NUNES

Sinistro: 3170466532 ASL-0328188/17
Vitima: JOSE EDILSON NUNES

Data Acidente: 24/06/2017

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.seguradoralider.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. 10844085 - Pag. 20



C LiDER

Rio de Janeiro, 11 de Outubro de 2017

Carta n°: 11800696
A/C: JOSE EDILSON NUNES

Sinistro: 3170466532 ASL-0328188/17
Vitima: JOSE EDILSON NUNES

Data Acidente: 24/06/2017

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: JOSE EDILSON NUNES
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000003808

o
2 Conta: 0000014697-0

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

3 . .

4 Memoria de Calculo:

o

D

Q Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 3.375,00
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 50%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 17/07/2020 11:09:01 Num. 10844085 - Pég. 21
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C LiDER

Rio de Janeiro, 31 de Agosto de 2017
Carta n®: 11576200

A/C: JOSE EDILSON NUNES

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170466532 ASL-0328188/17

Vitima: JOSE EDILSON NUNES
Data Acidente: 24/06/2017
Natureza: INVALIDEZ
Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

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

&

8

2 Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
§ qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
& tragos.

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

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

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

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 indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

- Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 17/07/2020 11:09:01 Num. 10844085 - Pég. 22
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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: 05/10/2017

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE EDILSON NUNES

BANCO: 104
AGENCIA: 03808
CONTA: 000000014697-0

Nr. da Autenticacdo 4D608982D41D8708
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170466532

Vitima: JOSE EDILSON NUNES

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

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

LiDER

Invalidez Permanente

PARECER DE PERICIA MEDICA

'S

Cidade: Teresina Natureza:

Data do acidente: 24/06/2017 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

Fratura exposta dos 4° e do 5° metatarsos com lesdo do tenddo extensor do pé direito.

Ao exame vitima apresenta cicatriz com 03 cm no pé direito, regido dorsal com afundamento, edema residual, rigidez
articular dos 39, 49, e 50 pododactilos direitos, perda de forga e diminuicdo dos movimentos articulares do pé direito.

Submetido a tratamento cirtrgico com osteossintese com fixacdo de 02 fios de kirschner no 4° e no 5° dedos do pé
direito. Refere que ndo fez fisioterapia e que ja teve alta definitiva do tratamento médico.
Limitagdo funcional do pé direito

Com sequela

29/09/2017

Mauro Ricardo Ramos Bilibio

CRM do médico: 6373
UF do CRM do médico: MA
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau médio - 50 % 25% R$ 3.375,00
Total 25 % R$ 3.375,00

PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor:
CRM do médico: 52.28426-0
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

/

/

ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE

- Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 17/07/2020 11:09:01
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): JOSE EDILSON NUNES Sinistro: 3170466532 Data: 24/06/2017
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Nicinha, 3241, Casa - Satélite - Teresina - Pl - CEP 64059-340
Identificagao - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ SSP /Pl] 2.038.920
Data local do exame: [ 29/09/2017 ] Teresina [ PI]

Resultado da Avaliagao Médica

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

Fratura exposta dos 42 e do 5° metatarsos com lesdo do tenddo extensor do pé direito. Ao exame vitima apresenta cicatriz com 03
cm no pé direito, regido dorsal com afundamento, edema residual, rigidez articular dos 3% 4%, e 52 pododactilos direitos, perda de
forca e diminuicdo dos movimentos articulares do pé direito.

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 avaliagdo? [ X] Sim[ ] N&o

Caso a resposta seja "N&o", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] Néao

Caso a

p seja "Nao", pr ir SOMENTE se houver alguma correlagao entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagaes (item V(*))

1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
Submetido a tratamento cirurgico com osteossintese com fixacao de 02 fios de kirschner no 42 e no 5° dedos do pé direito. Refere
que nao fez fisioterapia e que ja teve alta definitiva do tratamento médico.

Ill. Existe sequela (lesao 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 anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.
Limitacdo funcional do pé direito

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opcde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opgcdes "b" ou "c¢"

IV. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao 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 observagdes ().

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (N&o existem lesées diretamente

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trdnsito que ndo sejam suscetiveis de
amenizacdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nado permite conclusdo”

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Pé direito

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

( X) 50% médio () 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 opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total = "100% da IS"

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

Mauro Ricardo Ramos Bilibio - CRM: 6373 - MA
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170466532 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE EDILSON NUNES Data do acidente: 24/06/2017 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/09/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: Fratura em pé direito

Resultados terapéuticos: Ndo ha como definir ou predizer a existéncia de limitagdo funcional permanente e insusceptivel a terapéutica, a partir
da documentacdo fornecida.
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: Encaminhado para Pericia Médica para melhor esclarecimento das sequelas definitivas que tenham persistido apds o
término do tratamento.

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)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA
Nome do médico: CARLOS MIRANDA CHAGAS

CRM do médico: 52.34765-8
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
< .-1:' 5 ! |‘ i
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. Gente N

Seguradora . — .

SINISTRO INVALIDEZ

NOME DA
VITIMA: TSosie oo sand NUMNESS

PORTADOR /! RESPONSAVEL:

TELEFONE OU EMAIL

[eeddnovo [Cdeenpincia [ REANALISE

COPLA AUTENTICADA OU ORIGINAL DO BOLETIM DE OCORRENCIA
[2] COMPROVACAOQ DO ATO DECLARATORIO
[CJ cOPiA AUTENTICADA DO LAUDO DO 1ML

l [ DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML (PADRAO DA
SEGURADORA LIDER)
DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO ( CASO ACIDENTE
ENVOLVA APENAS UMA MOTOCICLETA E A VITIMA NAO SEqugnqm e v

|
| DOCUMENTACOES:
|
|

| PROPRIETARIO) ] me £ Sisns
[ {1 pOCUMENTACAO MEDICO- HOSPITALAR ,
(o] cOPLA SIMPLES DO RG E CPF " . NG

| CInuT- (CASO A VITIMA SEJA PROPRIETARIO DO VEICU 43 180 gy

| [A] AUTORIZACAO DE PAGAMENTO GENTE “‘MH_,L_L_‘__

| [>(] cOPIA DO CARTAQ DO BANCO OU EXTRATO BANCARI@enﬁm’M € Resancy ?ﬁf‘ 5

i (3 DECLARAGAO DE RESIDENCIA R ”E‘i{_@;fff

: (32} cop1A STMPLES DO COMPROVANTE DE RESIDENCIA

- Py

Recebido por: f Y A daiic Data do recebimento: 2/ ‘:'3// e

Vitima¥__oriad gd"\)‘“‘)h b

GENTE SEGURADDIRA a4
Aw. Coelna de Resende |, 465, Inja C — Centra - Marte - CEP G4000-37) — TERESINA - PIAUT
Fane: (B6) 3085-4866 - E-mail: dpvat pri@gentesagumadora.com.br
waww . gentesequradora.com. br
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