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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

24/07/2020

Numero: 0814224-02.2020.8.18.0140
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Teresina

Ultima distribuicdo : 29/06/2020

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 MAURO SILVINO DE OLIVEIRA (AUTOR) FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REV)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
1(2)324 24/07/2020 11:07|PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO




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: 15/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

**x %% * *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE MAURO SILVINO DE OLIVEIRA

BANCO : 104
AGENCIA: 01606
CONTA : 000000108631-5

Nr. da Autenticacdo 6D6A52A2C8E2A68A

].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/07/2020 11:08:48
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DADOS DO SINISTRO

Namero: 3200000049
Vitima: JOSE MAURO SILVINO DE OLIVEIRA

PARECER

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 09/01/2020

Conduta mantida:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Teresina
Data do acidente: 22/05/2019

Diagndstico: TRAUMA DE JOELHO DIREITO E FRATURA DE GLENOIDE ESQUERDA.

Descricio do exame VITIMA APRESENTA DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXAO(ADM 80), EXTENSAO(ADM 40), ABDUGAO (ADM
fisico: 80)E ADUCAO (ADM 20) DO OMBRO ESQUERDO, COM DIMINUIGAO DA FORGCA MUSCULAR.

NO JOELHO DIREITO, APRESENTA DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-EXTENSAO (ADM EM 809), COM

DIMINUICAO DA FORGA MUSCULAR.

'S

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZAGAO POR TIPOIA AMERICANA DO OMBRO ESQUERDO. REALIZOU
FISIOTERAPIA. ALTA DO TRATAMENTO EM AGOSTO DE 2019.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do ombro esquerdo, Limitagao funcional do joelho direito

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

LiDER

Observacoes:
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 dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! I

Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 25 % R$ 3.375,00

i
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200000049 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE MAURO SILVINO DE OLIVEIRA Data do acidente: 22/05/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: FRATURA PROXIMAL DO UMERO ESQUERDO COM I:ESAO DA GLENOIDE,
TRAUMA CONTUSO DO JOELHO DIREITO COM LESAO LIGAMENTAR.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: X DOC PAG. 11 12 // SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTI(;O, TRATAMENTO E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENI%AC/T\O POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAO
DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITAGCAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em arau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ° 9 ° 1370 !
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 12,5 % R$ 1.687,50
(=] ke i ]
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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, 02 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200000049 Vitima: JOSE MAURO SILVINO DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 22/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE MAURO SILVINO DE OLIVEIRA

N

L

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

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
s base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

g

8

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

o

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

00020552

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

-

N

Seguradora Lider-DPVAT 3
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200000049 Vitima: JOSE MAURO SILVINO DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 22/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JOSE MAURO SILVINO DE OLIVEIRA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,
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Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00070115

Carta n? 15323450
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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, 21 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200000049 Vitima: JOSE MAURO SILVINO DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 22/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JOSE MAURO SILVINO DE OLIVEIRA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: 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
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagéo: 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: JOSE MAURO SILVINO DE OLIVEIRA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000001606

Conta: 00000108631-5

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica 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 informacgdes.

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

Atenciosamente,
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CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e s g S
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1 - Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: l_ﬂmtwmmm:mm| EWMW Dmﬂ! I
2 - N? do sinistro ouw ASL: 3 - CPF da vitima: 4- Nmmmphtnd:ﬂnma

! |':36'? 6G3.jo3-1Yy J«‘M N Qi %&W.{ﬁ\-@ 0¥ ol "«'"'L:*LJ

f muummumummnmmmmmmmmm - CIRCULAR SUSEP mus,-‘:m

5 - Nome completa: \ q
Sy ShoAs c}:guy._’\ﬂ-o Il*? Slotig ‘S(,?_ 6S53. /03- 04
T Profssio: B- Endem:n 9- Nlllm 10 - Compleme
\J.J_fLi,J_L.LL"Li_L K5 T8y p-Lle-o Ii SIN Eou.mm
11 - Bairro:™~ ., 12 Cidada: 13 - Estadio: 4 - CEP: 2
v MaNs ] R O s P ﬁq 03o- 5546

15 - E- & - Tel. [DDD):
wa:num A6 L-L:Jr'rw_:_& 0,8 175133559 e56c
MMREH&MWLMWEtﬂuﬂﬂl}ﬂuvﬂm:umnnmmmnumnu INCAPAZ COM CURADOR

i
o
E 17 - Nome completo do Representants Legal:
o
3 18 - CPF do Representante Legal: I 19 - Profissdo do Representante Legal:
()
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante aneno (ANEXAR COPIA).
(=]
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
E RECUSO INFORMAR U RS1.00 A RS1.000,00 D 52,501,000 ATE R%5,000,00
[ sem renoa [ ®s1.001,00 ATE RS2.500,00 [0 acma pe Rss.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: [ senericiAmio pa inpenizacho [] mmmm
[ conTa POUPANGA (somerts ara o8 barscos abates, Assinaie ume opgdo) Dmmﬂﬂ[mﬁmwM}
[[] aredesco (237) [ ttmi (341) Nome do BANCD:

[ BancodoBrsiion1) [5] Cabe Econdmica Federal (104)

JIEENCM:O cum:[_lo gL 3¢ ]@ mium(:o mﬂm[_ _]O
[inforrmar o digito se existir] [infiormae o digto se existir) (infinrras o digito se existin] (I o g 8 eietic)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPYAT
3 que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd e somente apds a efetivacio do crédita, quitacdo total do valor recebido. )

12 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
mﬂupﬂﬁﬂmmmmﬁmummmuﬂmm Bquerimento de
do Seguro DPVAT por invalide: permanente, uma ve: que [assinalar uma das opebes): i
DNHMIMLQWMiWWﬂmwwmmm;W
mDIMLMa'l.‘endealﬂiﬂdﬂxﬁemwdamhhimﬁd&ﬂinhmaiapﬂﬁammsdnmmﬂﬂﬂﬁw
D 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 8 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assnalado, solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, por imalider permanente, com base na dotumantagio
apresentada, concordando, desde jd, em me submeter b avaliacho médica s custas da Seguradora Lider para verificagiio da existéncia e guantificaciio das lesbes
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Led 6.194/74, art. 3%, §1%, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concorddncia com a futura
avabiacio médica ou renuncia 20 direito de contesta-ia, caso discorde do seu conteddo.

AR

DECLARACED DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

B.-Estado [ eoino [ Cassdolno i) [ Overcado [ Separado hcsimente ] Vidwo m., £
a Grau de Parentesco com a vima: | 26 - Vitima deixou companheirofa): Dmm Dusn [ 17 - 5e a vitima deimou companheinola), informar o nome compheto:

28-vitima [_] Sim | 29- Se tinha filhos, Informar | 30 vitima debou Sim | 31-Vitima [ JSim | 32-5e tinha irmdos, informar | 33. vitima deisou [] $m

teve filhos? [ | Mg | Vivos: Falecidios: nascituro fvainescer? [ N5g | teveirmacs? Dm Vivos: Falecidos: peaisfavdrs vivos? D Nio
Estow clente de que a Seguradora Lider pfﬁa}a. caso devida, @ indeniza¢do do Seguro DPVAT por morte dgueles benehcidrios que se apresentarem e provarem
eila condigdo, estando clente, #inds, de que gualquer omissio ou declaracio ndo verdadeira poderd geras a obrigat3o de ressarcir o valod recebido, além da

responsatnlidade criminal por infracBo do artigo 299 do Codigo Penal )
S = ————
38 -1 | Nome:
5 - Nome legivel de quem assina @ rogo/a pedido CPF;
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de guem assina a rogo/a pedido 39 - 22 | Nome:
CPF;
37 - (*) Assinatura de guem assina a rago/a pedido
Rt o JL Assinatura da tastemunha

—

40 - Local e Data,

- Assinatura da vitima/beneficldrio [declarante)

43 - Agsinatura do Procurador [se houwer)
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POUPANCA

JOSE MAURD
1606 013 00108631-5
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Governo do Estado do Piaui 293 v. 10
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.002719/2019-61

Unidade de Registro: 12° DP DE TERESINA Resp. pelo Registro: Inaldo Pereira De Moura
Data/Hora: 19/07/2018 - 10:54

=N

FA-F LT I N ETE

Unidade Policial Responsavel 300 3 q Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 22/05/2019 - 06:30
Tipo Local 5300 36 fmng

VIA PUBLICA

Municipie Bairro

TERESINA BELA VISTA

Enderego

BR 316 KM 7, N®:

Mome: JOSE MAURO SILVINO DE OLIVEIRA Tipa Envalv.: VITIMANoticiante
RG: 1993018 SSP P

Mae: ANTONIA SILVINO DE OLIVEIRA

Pai: JOSE GOMES DE OLIVEIRA

Endereco: POV. LAGOA DO BARRO, N 8/N

Complemento: PROX. IGREJA ASSEMBLEIA DE DEUS

Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO

Cidade: REGENERAGAD
Telafone(s): BE-95T3-8033

Natureza(s) da Ocorréncla
1 Lesaucmpurﬂ:::ﬂpnsa,

AT TR T L e oAGsoRR ;52 SE (LSRN
O NOTICIANTE COMPARECEU A ESTA DISTRITAL PARA COMUNICAR QUE NO DIA E HORA SUPRA; QUE, TRAFEGAVA COM
O VEICULO TIPO MOTOCICLETA DE MARCA HONDA CG 180 FAN ESDI 2016/2017, DE COR PRETA, DE PLACA PI15-1338,
RENAVAM 01122579311, CHASSI N"9C2KC2200HR009148 PELA BR.316 NO SENTIDO CENTRO, QUANDO NA ALTURA DO KM
7. NAS PROXIMIDADES DO BAIRRO BELA VISTA, QUANDO UM SEGUNDO VEICULO TIPO S10 DE COR PRATA DE PLACA
FQU-1118, CONDUZIDO POR UM CONDUTOR NAC IDENTIFICADO, ACABOU POR ATROPELAR O NOTICIANTE, QUE COM O
IMPACTO DA BATIDA FOI AD CHAD DA VIA; QUE, O CONDUTOR DO VEICULO INFRATOR FUGIU DO LOCAL SEM PRESTAR
O DEVIDO SOCORRO, O QUAL FOI SOCORRIDO POR DOIS POLICIAIS MILITARES QUE PASSAVAM NO LOCAL NAQUELE
MOMENTO, OS QUAIS ACIONARAM UMA EQUIPE DO SAMU, QUE LHE SOCORREU E O ENCAMINHOU PARA O HOSPITAL
DE URGENCIA DE TERESINA-HUT, LOCAL ONDE FOI ATENDIDO DEVIDO SEU ESTADO DE SAUDE, UMA VEZ QUE
APRESENTAVA LESOES NO JOELHO DIREITO, ESCORIAGOES NOS BRACOS E OMBRO ESQUERDO, DENTRE OUTRAS
ESCORIAGOES; QUE, O ATENDIMENTO NAQUELA UNIDADE DE SAUDE GEROU cODIGO DE N° 722816, E QUE
PERMANECEU INTERNADO DURANTE DOIS DIAS, CQUE DESDE ESSA EPOCA DO ACIDENTE O NOTICIANTE VEM

SOFRENDD TRATAMENTO DE SAUDE. ERA O QUE TINHA NOTICIAR.

o

hlal. 0186-3
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C)LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

b iy e e TEAT

-
1~ Escolha ofs) tipols) de coberturs:  [] DAMS (DeSPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ wvauoez permanente  [Jmonte
& - Nome completa da vitima:

3 - CPF da witirma:
Il ?—hf.ﬁq 03-~04 ] i AT _NADIUND %&/\J rma D9 &b Vil g |

REGISTRO DE INFORMACDES

w:muumummmmmmmmimmmm
5 - Nome completo; 0O 1 | &-cpF;
by odas SN apmg D2 oliu e, 1§82 ¢53. 103- o4
7 - ProfissBo: B - Enderego: & n 3 - Numero: 10 - Complemento:
N lanfh | ' Rg -1 Ovauals alle T | S/n (Ei:spi&\_w
11-Bairro:~ | 12-Cidoem: | 13-Estado: | 18-CEP:
o nplangda L o200 Lo | 847030~ 556

15 - E-mail: = - ] b 16 - Tel.{DDD):
-ﬂ’-&g’:‘.‘:‘oM&uhﬂﬁ 16 Lx__n.'trmd £.5m. [ §%) q%ggq. 656

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
17 - Homie completo do Represantante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: | 19- Profissia do Representants Legal:

|
para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
B Recuso inroRmAR O ®s1.00 Ars1.000,00 [ ws2.501,00 aT¢ r$5.000,00

[ sem renpa [J #s1.001,00 ar¢ as2.500,00 [0 acma oe ss.000,00
21-DADOS BANCARIOS: [ BENEFICIARIO DAINDENIZAGAO [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO ' A0 (P
(] CONTA POUPANGA scmerte pars o ancos s i oma cpede ' [] CONTA CORRENTE froces s e
[] sradeseo (237) [ eaci (342) ‘ Nome do BANCO:

Declaro,

DADOS CADASTRAIS

[ Bancodorasi (001) (5] Caixa Econémica Federai (104)

mtuclmo cmm:&tj £6 3/ _)@| mmmGO CDHTA:L jo

linformar o digito se existir) rlfh'rlwnw“aﬂh] (irdormar o digito so euistin) {Inforrmar o digho se exdstir}

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na tonta bancdria informada, de minha titularidad 2, 0 valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DIPVAT
A Que &u tiver direita, reconhecendo e dando, desde jd e somente apés a efetivacie do crédito, quitacdo total do valor recebido
—_—

I

—
n-m&mhumﬂmmmmm‘mmmmmmulmmm
Declara, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico (ML) p 2 Gl
#o Seguro DFVAT por invalide: permanente, uma vez que {assinalar uma das opgBes): e

DNéohalmquireﬂinduaddentewdamiﬁharuidﬁﬁa;uu
EDlmtmmrdeamﬁhmmmwhmimmﬁémmmmﬁamﬂmdnmmﬂwmm
D O IML gue atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 90 [roventa) dias do pedido.

Pels maotivo assinalado, soficito o prosseguimento da analise do meu paddo de indenaglo do Seguro DPVAT, por invalider permariente, com base na documentatio
apresentada, concordando, desde j, em me submeter & avaliaclo medica 5s custas da Seguradora Lider para verificacio da existéncia & quantificachio das lesies
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6 194/74, art. 3¢, 619, declarando que esta autorizacdo ndo significa prévia concorddncia com a futura
avaliagdo medica ou renlncia ao direito de contesti-la, caso discorde do seu contedda,

O v P e T P

INVALIDEZ PERMANENTE

mumumm-mlmmmmum

i Gatma:  [J50hev0 [ Casado o Gi) [ Onerciodo. [] separado keicaiments cotmente [] viovo h‘:&: I

5 - Grau de Parentesco com a witima: | 26 - Viitima deixou companheiro(a): Dsam Du:n Ei-kaﬂmmm-qa].mn\rnmm:

28 Vitma L} Sim | 29-Setinha fihos, informar | 30-\imadebou [ ]Sim | 31-vitma [Jsim | 32-Setinha imos, informar | 33.. yitma detow L] Sim
teve fihas? [ nag | Vivos: Falecidos: rasdtun fainasen? ™ N | tewe mlos? [ nso | Vivos: Falecidos: paisfavds vivos? [T N3o
 Estou ciente de que a Seguradara Lider pagard, caso devida, a indenizaclo do Segure DPVAT por morte agqueles beneficidrios que se apresentarem & provarem

#sta condig#o, estando ciente, ainda, de que qualguer omissdo ou declarasio ndo verdadeira podera gerar a obrigac3o de ressarcir o valor recebido, além da
respansabilidade criminal por infracio do artigo 299 do Cédigo Penal

~ 38 - 1% | Nome:
; 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
Pl
@ Assinatura da testemunha
§ 36 - CPF legivel de guem assina a roge/a pedido 39- 22 | Nome:
~ CPF:
<
u 37 ehich
(*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido g T

i P ds Ut 7o
-Wuammmumw

a do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
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. Yo Estado do Piaui
S ﬁunicipal i e REGISTROTE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
o 3 |_Servigo Mével de Atendimento de Urgéncia -snuuj

] N* do chamado

Dados do
Ehan:emu

!Eaidadnlacar J Jada 291 Rospi J r
T A& 378 —
E 'Ei :
= 51| [11]Bairro J/ Vg/ -
5E| Mun
it w1 | [LEiscpiolr r'fgf ¥
I'.'b| nn!n de ra‘rlrinda { / Rl E — — J
2 T
= [ 7 | J
ome j Masculing
”.! -:W w & e B
ol ; 1 2-Femining
it W B ==
B3 ;_1-::‘ Se idade ignorada, [17]indiclos de Ingestio de bebida alcodlica?
- = S-lgnorade  Preencha com Wlﬂ 1- Sim 2- Nio g.1 d q
. F| Tipo de ocoméncla -
=8 - Acidente de transporte 06 - Tonta ici Qued (C
o® D2 Agressdo fisica-espancamento 07 ‘Em:a‘:m;“h ll-um;ﬂa clinica 2y
g§ 03 - Agressio fisica-FAF 08 - Afogamento 1 2
o | g‘; ﬁ-ﬂm&ﬁn fisica-FAB 09 - Quaimadura f:.murui"wch nhc:ﬁtrlu :: T ﬂmﬁdn“.do
il == rgéncia psiquidtrica 10 - Chogque elétrico 15 - Exames complementares Fioch _J
| S a 'u' i
5 e A Btiosaie| o s ot =
=8 2 - . icro<anibus | | 1 - Automével 5 - Objeto fix i
(RIS oo o B ey | R A ek o
|l 9 - lgnerado 4 - Bicicleta E.B:;iﬂm . E‘:.t:.un m r.!‘im:/I
| para crianga ]
[23]stasgow = 125 RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA Sasle Viwie
ABERTURA DCULAR 5- Orientada :fx;;;mndm
| 4. Espontinea 4-Confusa 4-Movimento de retirada ;
N :-: vozr :—:ﬂ:ﬂwﬂ I'"wwwi-du 3-Flexfio anormal
3 . A dor ~ralavras Incompreensivei
‘é | hAeer e, nalveis fi:g::nn anermal
= Lirm
E @ Pupilas
E 1.lguals  7-Desiguals ESCALA DE DOR DE 0 A 10
Pulso  Radial[T] Central[] —= -—i - -
1-Cheio 2-Fino 3-Ausente = s " g
Sangrmnto =
[ | - J@quu 1-Sim D Erp:m.ﬂﬁ:hadu N30
:__, Procedimentos realizados (1 - Sim 2 - i
2 . (1- Sim 2 - N&o ) Glicemia
£ Asp-lm;io Prancha longalcurta Imobilizacio de extremidades .ln-ug B nosg £
. Oxigénia Colar cervical Reanimacio cardiopulmonar dicam
iI = Curatives Kred Assisténcia obstétrica
ri Fl

" B2] Hospial de Destino 77 l‘ ’J

Dlantes do socgrro[V12
Fi

Hespitai
de Desting
?
s
8
O
:

|I Observagees Interdisciplinas
- =y

i
= ; |
"& I | >

S /

= i
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M, Otto Tito 1820 Redencio - Fone: B6 3218 5445
BATSS.  TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNBJ: 05.522.817/0022-02

] /_ _\I
'u." HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT: SL‘?TL m Q‘W&‘ ﬁ;? |
S

Imp: 22/05/2019 07:25:07
IUsas: ANTONING MOITA|

EOLETIM DE ENTRADA (BE)

UADOS DO PACIENTE: [Estacdor CONSTLPADY)
“ome: JOSE MAURO SILVINO DE OLIVEIRA Prontudrio: 511848
Mie: ANTONIA SILVINO DE OLIVEIRA Pai:
End.Resid.: QD:ll CS11 - PARQUE PORTAL DA RLEGAIA - TERESIMA - Pl - CEP: 64000-010
3 Hascimento: 23/02/1977 l Idade: 42aZm27d Sexo: Masculino Fone: B6-39573-8033
Responsavel: O MESMO cHs: T00504739593058
Profissdo: RUTOROMS Documento: CPF: 8567.653.103-04
E. Instruglo: Nio informado E.Civil: Ignorado
DADOS DO ATENDIMENTO:
Codigo: 722816 Entrada: 22/05/2019 07:10:40 |Conviénio: s y s Proced: pi01060061

Motive da Procura
(Conforme Paciente/Accmp): ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

Condugdo: AMBULANCIA DO ShMU

CADOS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO:

Einal/Sintoma de Apresentaghc: |Classificacho: Cor:
A NMATOR Mecanismo do traums significative i
Laranja

fistoria Clas. Risco:
TRAZTROS FELD SAMU PASSRRAM DIRETO FARA SALA DE TRAUMA

SABRINA LOBARO C. MARLA DE S0USA
COREN = 207580
Em: 22/05/2019 07:18:3)

S8VV: (Hora: : )

;00 ‘gg | Altura: 0:00 | mmc: 0:00 xg/mz IPulsc: bmp | Pressfo: mmHg
| Queixa Principal / Dados Clinieos / Conduta:

TTIENTE VITIMA DE ACIDENTE MCTOCICLISTICO (CARRO-MOTO), HA CERCA DE 1 HORA, TRAZIDO PELO SEMOD SEM USO DE
ERVICAL E PRANCHA RIGIDA, USAVA CAPACETE. WEGA VOMITCS, OTORRAGIA E PERDA DE CONSCIEWCIA. ESTA

O VESICULAR PRESENTE BILATERALMENTE SEM RONCOS OU SIBILOS; RESPIRAGAD ESPONTANEA ,SAT 02:99%, fC

S5. SEM SANGRAMENTOS EVIDENTES. ABDOME PLANG, INDOLOR A PALPAGAC, PULSOS SIMETRICOS, SEM
AR., PA 12080, ENCHIMENTOC CAPILAR <I5
15, POPILAS ISOCORICRS E FOTORREAGENTES, SENSIBILIDADE E MOTRICIDADE PRESERVADAS, NEGA PERDA DE

| BEic alcial CIDu
e e —— "_-_-__--l
Exames Complementares: o DAL :_s_'_'_.-'*.._:i»}|
222483) - CLAVICULA ESQUERDA ! = i
;2494) = JOUELMO DIREITO CYATA i i

51 = TORAX PA E PERFIL

=93

Fres crigac Medica:

e ~
T 7y

Mortivo da Alta/Encerramento:
Soeservaclo (Adulto) DATA: / Fi " HORA:

Assinatura Pacliente ou Responsavel ANTONINO NETO COELHO MOITA
CRM 4330 Em: 22/05/2019 07:25:06
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p]rl conrntata
cONDLCD. "‘n're
ENERGIA sse NUMERD

ENERGETICA DOPUALT
Emmum 75 = CorrosSul - Teceus - P e da Nota Feal  BZBBT4335
CHPY 08 BalL T -8 | e Eannand 8 0 343-5
= . Soral Batrea - TR fo e
pr e e ot JEFNE B/ o 5 VS o 0 ot s 200

T e

EL RES MARQUES
24 % JANEIRD 544 CENTRO NORTE

T 64,000~ 23 2 TERESINA ROT: 17.001.31.11. 828500
i aeat 241872919
e 21430 - S 2 = 24/0972019
SE— 1,000 sosmima s, 2371172018
Canaurma Madido: 194 Evarada; 23/18/2819
P 394  FCAM sparingie:  24/10/2019
Ferma de Fasuramente:. HORMAL Cidige de imrguandade. T
Clasns- b lenes Hiamar Raaddar Peqie Cidigs fal.  hiefis 17 oenses
COMERCIAL MOMO A1418748 3.5.3.1 218
. HESTORECOEWRIEE _
T Bgmmse - 3038
5 cmm ILl.mlw:Aﬁ pm Cl
AGD/19 285 HULTA POR ATRASO DE I eSm-ea 2,57
JuL/ie  zE2 JURDS DE MORA ATRASD @0/10-9@ 8,13
JUN/19 285 MULTA POR ATRASO @9/19-0@ 7,18
MAI/19 204 JUR0S PUR ATRASO 23/19-80 1,67

ABR/19 172 ADICIONAL BANDEIRA AMARELA - ;

MAR/19 243 ONAL BANDEIRA VERMELHA - 3,
FEv/1o 297  A0ICI :
JAN/19

DEZ/18 57

R N

FRSOTIEICAGAO DE REAVISO DE VENCIMENTO / MENSAGENM.
GUE 0400 Q6 0800 OPCAD VENCTMENTO 1 5 18 15 20 25
BMMI Ata p dia zy:wm, nao constotamos Toturas ueﬁ'n:adnl]
ressa Unidode Consumi

1T L ] |
sz a3

e o e S8 L
RESERVADO AD FSCD 9781. TEAF. 1F83 6845 . 69CD. B48F . DDDF . S4LE

n.lum 73,00 Basa e oo 372,38 271,78
frarps 141,44 | it ICM5: 27 %

TraramEian 23,88 it 0 HLME 108,52
Encargss 11,71 il b FIS. 1,40% 3,82

s 121,38 MordocORNE 6,40 17,64

5,31 10,63 21,25 3,11 6,23 12,45 3,03
@,00 @,00 2,00

Num. 10954288 - Pag. 14
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072411073294600000010385263

Ndmero do documento: 20072411073294600000010385263




0 Sapiadiee DECLARAGCAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIiDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

e o - ma e B (AT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:iwww.seguradoralider.com.br ou ligue para ¢ SAC DPVAT 0BOD 0221204 ou 0800 0221106
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

"

" INFORMAGOES IMPORTANTES:

0 preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletrénica:

WJW!&USEW.MIUWWM1 &CODIGO=29636

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informagdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentagao comprobatoria.

A recusa em fornecer as informacbes de profissio e renda, neste formulario, nao impede o pagamento da indenizagao do
Segura DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagdo ao COAF”.

' superintendéncia de Seguros Privados — SUSER, drgdo responsivel pelo controle e fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
{zacho @ resseguers,

* conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drgda integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, sxaminar e identificar as ocoréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n®9.613/98,

L -,

Pelo exposto, eu /‘J-LQ-QJ' ﬁ*"};ﬁ SQoar ra Y insdiito (a) no CPF/CNPJ 541 33. (33 7 41
na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficidrio St Moo I:.')‘j\l-ﬁ-)-‘l-“’t-_': e wlentvingerito
(a) no CPF sob o Ne ¥Kb1.653. {08/ _ QY | do sinistro de DPVAT cobertura = PA da Vitima
Tons Aains Saluin o ap el v nserito (a)no CPFsobo Ne 503, 693 (63 / OY conforme
determinacao da Circular Susep 445/12
Declaro Profissio: ___ [\EMAO Renda: Recunc e apresento os documentos comprobatorios:

+ Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicara na sangao penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

L3

(Endereso ) Mimero Complemento ]
F\,Lufv Qu De Jomli.o m%; ha — Salls
Bairmo = Cidade
&Lﬂ-\ﬁ\ﬂ T 8ngm wa P G4 00Q- 23S
Ermail Telefone comercial DD ;I'ctefmw celular (DDD)
(36) 39534- 6%

~Toroana . 2% s D2aommbn te !9

Local e Data

th Boge Snas Jlecquuse .

y’&sinamﬁ do Declarante

301 VDO1/2017
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Foft TENAORRRIOD (Fraz pam s

ATRFOHHNTE
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Machente:

fucimgz

A0G201%

= UNICA (Thewss. )
(Datas 30/06/2019)

OBSERVALLD

Destino:

Intermacans 1!15:?‘I '

SERVEQD DE I,.ﬂ,-.j 3 ?‘-;.. BR.,;{"UARD
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I Estado do Plaul
: i "™ . REGISTRODE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
== _ Prefeitura Municipal de Teresina | seryigo Mével de Atendimento de Urgéncla -SAMU

Dados
Chamado

Local ¢la
Ocorréncia

Paclente
:
]
E.
.g.
i

Dadeos do

17}indicios de ingestio de bebida alcodlica?
e pr“mh:mmm—_l 1-Sim ___2-Ndo _ 9-ignorado EJ

Eﬁpﬂﬂmrrinch '
01 - Acidente de iransporie 3% - Tentativa de suicidio 11 - Queda 16 - Quiros EE
g; -ﬁrﬁm ::mmem 07 - Envenenamento 12 - Urgéncia clinica

- Agressio fisica-FAF 08 - Afogamento 13 - Urgincia obstitrica 17 - Ja removido
04 - Agressio fisica-FAB 9 - Queimadura 14 - Transferéncia 18 - Falso chamado
\ 05 - Urgéncia psiquiatrica 10 - Chogque elitrico 15 - Exames complementares

Vitima Meio de locomogao
1- Pedsstre 1-Apé 5.- Onibus/Micro-3nibus
2 - Condutor 2 -Automével 6-0Outro—
3 - Passageiro || 3-Motocicleta 9- ignorado
9 - ignorado 4 - Bicicleta

Tipo de
Joarrgncia

||_¢

AG I dente g
| r[||nr||,|-ur|.-

(23] Glasgow =] %J RESPOSTA VERBAL
ABERTURA DCULAR 5- Orientada
£- Espontinea 4-Confusa
3- A vor 3-Palavras inapropriadas

2. A dor 2-Patavras incompreensiveis
1- Nenhuma 1-Nenhuma
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Fuml: Fimica
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H Prancha longa/curta
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faz Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - tTone: BE 3218 5445

.t"-f i
BB,  HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT HWITCRA Oﬂ!ﬁ% ?‘4}\ =

f==_ = TERESINA-FI CEP: 64017-770 CHNPRJ: 05.522.917/0022-02

Imp: 22/05/201% 07225107
[Dser: ANTONINDG MOITR
|Cstachs: CONSULFAIY)

DADOS DO PACIENTE:

(iome. JOSE MAURO SILVINO DE OLIVEIRA promtusrio: 511848
_‘-‘_as_;_ ARTI®SIA SILVIRO DE OLIVEIRA Pai:
i End.Resid.: go:11 £511 - PARQUE PORTAL DA RLEGRIA - TERESINA - PI - cEp: 64000-010
Hascimanto: 23/02/1977 Tdade: 42atmiTd Sexo: Masculine Fooe: B6-53573-80332
Reggnsa'wnl; 0 MESMD CHS: 700504739993058
Profiss@o:  AUTONONO Docamento: CEP: 867.653.103-04
& Instrugho: Nic informado E.Ciwvil: Ignorado

i ——

DADDS DO ATEHDIMENTO:
codigo: 722816 |Entrada: 22/05/2019 07:10:40

Proced: 0301060061

;

Hotive da Procura

~TDENT - o owiT TOCT
(Confo Paciente/Acomp) ¢ ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA - (MOTOC

l Conduglo: AMBULRNCIA DO SAMTD
rADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO:
Final/Sintoma de Apresentagac: Classificagio: Coz:
& MATOR Mecanismo do tramEa significativo I a.nja

Riacot
S PASSARAM DJIEETO EARA SALA DE TRRUMA [
CABRINA TOMAD C. WAIA DE SOUSA |

ComEN - 207580 |

Es: 22/0%7201% C7:18:30 |

SSVV: (Hora: : } |
& |

Kg ! Altuza .00 !-!i ™C: 0.00 gg/m2 1?1;‘-_:::: pmp | Pressdo: =g |

Queixa Principal / Dados Clinicos J Conduta:
= VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO |CARRO-MOTO), HA CERCA DE 1 EORA, TRAZIDO PELO SEMD SEM USO DE

10A, USAVA CAPACETE. HEGA VOMITGS, OTORPACIA E PERDA DE COMSCIENMCIA. ESTA

=vICAL E PRANCHA RIS
1 § CEAMBULENDO.

IaS ,FASICO COM COLAE CERVICAL E FRANCHA RIGIDR
LAR PRESENTE BII TERALMENTE SEM RONCOS OO0 SIBILOS, BESPIRACAD ESPONTANER ,SAT O2:998, FC

SEM SANGRRMENTOS EVIDENTES. ABDOME PLANO, INDOLOR A PALPACRO, PULSOS SIMETRICOS, S5EM

PA 120X80C. ERCHIMENTO CAPILAR <28
E FPOTORREAGENTES, SENSISILIDADE E WOTRICIDADE PRESERVADAS, KEGA PERDA DE

cID:

“Fxames Complementares:
2693) = © TLA ESQUERDA
—-7gad) — JOELHC DISEITO
1227495) - TORAX PA E r:‘.#n;}@?&f
~Frescrigho Wedica: ‘??‘%u /

; #

AL

[Motive da Alta/Encerramento:
reervacho (AdUlto DATA: ¥ i o SOEA: : -

ANTOHING NETO COELHO MOITA
CRM 4330 Em: 22/05/2019. 07:25:06
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Pagr 1 =& )
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Bua Dr. Otto Tito 1820 Bedenclc - Fome: 86 3218 5445
TERESIMA-PI CEP: £4017-770 CNPJ: 05.522.817/0022-02

LAUDO MEDICO

~77F JOSE MAURO SILVINOG DE OLIVEIRA  (Prontusrio: 511848)
“raereco. QD11.CS11 - PARQUE PORTAL DA ALEGRIA - TERESINA - Pl CEP: 84000-010

Nascmento: 23021877 Idade: 42a2m27d Sexo: Masculing Origem: URGENCIAEMERG ~ Atendiments: 7228
TP il VPR N ! e — RSN ; ‘u
Requsclo 957164 Solicitagio: 221052018 Solictante: PERICLES CERQUEIRA DE '
Controke 1222841 Convénio: SUs
_ RELATORIO: o
= kel A i s s sty s .
0205020046 Data Exame: 22/05/2019
US DE ABDO L

O estudo ultrassonografico do a L i '
i g mgnu.' bdome total realizado com transdutor convexo multifrequencial de alta resolucso e

imagens de calculos em Seu interior.

- Vias biliares intra-hepdticas e hepatocolédoco: integros
Pancreas e Bago: com morfologia e dimenses ﬂOI'ITIEIs'- ecotextura normalidade
Aorta abdominal e veia cava inferior. sem alteracdes. ‘ R0 dis packiton e .

Prostata: com dimenses normais, apresentando parénqui hornogenan- relevos mpsma- : ntegros
Auséncia de lesbes nodulares focais & difusas. - = = .
- Vesiculas seminais: anatdmicas.

Ausénciaaemmm&asmamamﬁapeﬁm

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
Alteracdo parenquimatosa difusa hepatica Provavel esteatose{Grau 1),

Obs Exame realizado em carater de U }
et i rgénmaEnurgﬁnmmpmpampr&mdnpﬂnenﬂa,hhmmdua

SIMONE CLIVERA) ) — = A
‘ - TERESINA - Pl 22/05/2019

MONICA ALZIRA P DA SILVA
CPF: 227.811.103-53 CRM 2182
frofissional Respeosivel

Fa

»:sf‘i";/
e ko
AW
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) Pags 1 oa ]
E:’TA!.DEURGEHGADETERM-HUT

T. Otte Tito 1820 Redene
st ; tc 1820 Redencag - Fone: 8€ 3218 S445
TERESIRA-PI CEp: E4017-770 cupa: 05,522.3‘7."5"22—32

_— ... LAUDO MEDICO

— REATORmO:

US C/DOPPLER ARTERIAL DE MID s | :

Exames I
sonografico realizado com transdutor de 7,5 mHz, de foco dindmico,

E
COCOLOR DOPPLER ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR DIREITO

As velocidades de pico sistdlico maximo obtidas foram normais

CONCLUSAQ: EXAME HABITUAL:

ASSIS MOURA) . i
TERESINA - PI 22/0572018

FRANCISCO DE AsSIS MOURA OLIVEIRA
CPF. 397 574 203-87 CRM 1875
Frofissional Responsdvel
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. HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
f, | "2 Dr. Otto Tito 1820 RedengSo - Fone: 86 3218 S44s

TERESIKA-PI CEP: §4017-770 CHEJ- 05.5322.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente JOSE MAURO SILVINO DE OLIVEIRA  (Prontudric: 511848)
Endereco:  QD:11 CS11 - PARQUE PORTAL DA ALEGRIA - TERESINA - Pi CEP: 84000-010

Nascs ;

mene 2302/1977  Idade: 4237m27d Smlhswhu Origem: URGENCIAVEMERG  Alendiments 722818
Requscan: 957227 Solicitacio: 2210572019 Solictante: JUSTIVAN SERGIO LEAL TEDEIRA
Lontrose 1222925 Cl:l'WQfICI EUS

RELATORIO: a
Cod. SIA: 0205010040 ——— ST S S
Data Exame: 22/05/2019
S PPLER VEN MID

Exame sonografico realizado com transdutor de 10.0mHz, de foco dinamico.

ECOCOLOR DOPPLER VENOSO DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.

- Veias femoral comum, femoral i i '
Rtiarchssviry profunda e superficial com fluxo continuo e fasico com a respiracio, pérveas e

- Veias poplitea fibuiares, soleares, gastrocnémicas: e fibiais pérvias com fluxo continuo, pérveas e compressiveis
- Jungdo safeno-femoral e safeno-poplitea pérveas.
- Vesas safena magna,safena parva, pérveas e compressiveis.

CONCLUSAO: e’,- :
""zﬁw
- SISTEMA VENOSO PROFUNDO PERVIO. s 'ﬁpﬁ& 30
L

&=
- SISTEMA VENOSO SUPERFICIAL PERVIO. ‘pﬁ

OBSERVACAQ ; CONVEM REALIZAR ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES
\SSIS MOU = . —
SIS MOURA) TERESINA - Pl 22/05/2019

FRANCISCO DE ASSIS MOURA OLIVEIRA
CPF: 387 574 203-87 CRM 1879
Profissional Responsdvel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Ruz Dr. Otto Tito 1820 Redenclo - Fone: G& J21E 5445
TERESINA-PI CEF: $2017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Pacents JOSE MAURO SILVINO DE OLIVEIRA (Prontusrio: 51 1848)
Encersgo QD-11 C511 - PARQUE PORTAL DA ALEGRIA - TERESINA - Pl CEP: 84000-010

Nascmenio 23021977  Idade: 42a2m37d Sexo: Masculing Ongem URGENCIAVEMERG Atendimento: 722816
Requisicio: 957260 Solictacio” 2210572010 Solictante: PERICLES CERQUEIRA DE SOUSA
Controke 1223008 Conwénioc SIS
RELATORIO:
e o — T
0205020082 Data Exame: 22/05/2018

US DE PERNA DIREITA

US DE PARTES MOLES (PERNA DIREITA):

OBSERVA-SE EXTENSA AREA DE TEXTURA
MUECULATURA HETEROGENEA, BEM DELIMITADA, NA PROJEGAO DA

DA PANTURRILHA DIREITA(INTRAMUSCULAR). PROVAVEL HEMATOMA POS-TRAUMATICO.
SIMONE OLIVEIRA) : TERES#H:& =y =

MONICA ALZIRA P DA SILVA
CPF- 227 811.103-53 CRM 3162
Profissional Responsdvel

w
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“ACIENTE: JOSE MAURO SILVINO DE OLIVEIRA
MEDICO SOLICITANTE: JOEL CAMPOS NETO

IDADE: 4224m8d  SEXO: M PEDIDO: 620675
COD.PAC: 819113  DATA: 02/07/2018 U Itr a -X

Creditil=ans &7 QiSgNoSTLoas Meicct

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO DIREITO

TECNICA:

Realizados cortes multiplanares com sequéncias ponderadas em T1 e T2, algumas com
saluragao do sinal de gordura.

RELATORIO:

Espessamento difuso e heterogeneidade do sinal do ligamento cruzado anterior, que apresenta
abaulamento dos contornos, inferindo lesdo parcial prévia, destacando-se imagem nodulariforme
de aspecto cistico junto a sua insergdo distal, projetada na gordura de Hoffa, medindo 1,6 x 1,0
cm, que pode corresponder a proliferacéo sinovial nodulariforme.

Discreto edema 6sseo subcortical nas eminéncias intercondileanas tibiais, no sitio de insercdo do
hgamento cruzado anterior, inferindo entesite de tragao.

Espessamento, heterogeneidade do sinal e fibrilago do segmento distal do trato iliotibial, junto &
sua Insercao tibial, com edema e laminas liquidas circunjacentes, sugerindo estiramento/lesao
parcial prévia em cicatrizacdo, sem descontinuidades atuais. Associa-se edema 6sseo medular
junto a sua insergdo, denotando entesite de trago.

Sascula lateral da patela com o joeltho em extenséo.

~issuras condrais profundas na regido periférica da faceta lateral da troclea femoral, com ténue
edema 6sseo subcondral associado,

Pequeno derrame articular.

Jemais estruturas 6sseas com morfologia e sinal de RM preservados.

Demais superficies condrais regulares.

Meniscos medial e lateral com morfologia e intensidade de sinal normais.

Ligamento cruzado posterior integro.

Ligamentos colaterais medial e lateral com espessura e sinal de RM preservados.

Tendao do quadriceps e ligamento patelar sem alteraches.

Fossa poplitea livre.

Ventres musculares e demais planos gordurosos sem alteragoes.

~
CONTINUA...
s e DACT2016 as W0 1254 - Pedde: E30679 - Pacenis: JOSE MAURD SLVING DE CLIVERA Pagna 10=2
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“ACIENTE: JOSE MAURO SILVINO DE OLIVEIRA
MEDICO SOLICITANTE: JOEL CAMPOS NETO

IDADE: 42a4m8d  SEXO: M PEDIDO: 620679
COD.PAC: 619113  DATA: 02/07/2019 Ultr a-x

LriDSigsde S ubgrostices manong

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

- Sinais de lesdco parcial prévialestiramento do ligamento cruzado anterior, com cisto
periligamentar junto & sua insergdo distal e sinais de entesite de tracdo na sua insercio
distal,

- Sinais de lesdo parcial prévialestiramento do trato iliotibial, com entesite de tragio em sua
insergao distal.

- Bascula lateral da patela com o joelho em extensio.

- Condropatia troclear, com discreto comprometimento do osso subcondral.
- Derrame articular.

“ A
DR CAIO CESAR DANTAS COSME
Médico Radiologista
CRM 5059
Emico g JOT20MS o 1001004 - Peciete. S20875 - Pacerss HOEE MALIRD S8VING DE DLIVERA Pagire I de 2
# fmmry W Orm dewd © Cewie  OF s Lolks v il B Gt & G S Cinting AL . Wasias e P O 3 d— B it e o T B Y N — T e
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FACIENTE: JOSE MAURO SILVING
, DEO
IEDICO SOLICITANTE: JOEL CAMPOS NETO

DE:4224m8d  SEXQ: M PEDIDO: 620680

COD.PAC:619113  DATA: 02/07/201 Ultr X

Crecibilatage mm SiEgrdsigey metos

Cspessa nt ete Dgenmdade i T T rocesso
mento e | 1 I Eanen-‘J !nff:‘.'ﬂﬂﬂo p

Pequenia df.hrrame articular glenoumeral.
Drsxer:sa_o liquida da subacromial-subdeltoidea
Imegularidades e ; icais
i ‘&dema osseo subcorticais nNa extremidade di i
: e it istal da clavicula, sugerindo
:::;134:?- estruturas Osseas com morfologia e sinal de RM preservado
T;nﬂgw;o g: tlffbl de Bigliani, sem inclinagdo anémala significativa B
CA i l
€¢a longa do biceps com morfologia habitual normoposicionado no syl
’ co

Ventres musculares com trofismo 0S08 ragoe
SRER DA conservado e planos gordur sem alteraces.
- Irregularidades subcorticais e Ossea o-med
; depressio i
umeral, relacionadq a fratura de Hill-gachn reversa. o RcRomn e I B

glenoide, bem como destacamento do labio j

- Altars.;;oes f:legeneraﬂvas do labio glennida? I:n“::li?rll:adﬁl?:mm

- Tendinopatia do supraespinhal, infraespinhal e 5uh-escapu-la

- Peqt{eno derrame articular glenoumeral, Wl
- Burs_rte subacromial-subdeltoidea.

- Sinais de sobrecarga acromio-clavicular,
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Cliente:  JOSE MAURO SILVINO D‘m ﬁl!lfﬂmﬁl%: 42 anos
Sexo: MASC

Convénio. BEM CUIDAR :
Solicitante: Dr. JOEL CAMPOS NETO Data: 30/05/2019 13:25:00
Cédigo:  370363.04

US OMBRO ESQUERDO

O exame ultrassonogréfico realizado com transdutor de alta resolucéo revelou:

-Tenddo do supraespinhoso equerdo com tamanho normal, contomos regulares e
hipoecogecidade difusa.

-Liguido acima do usual em bursa subacromial-subdeltéidea.

-Demais tenddes do manguito rotador sem anormalidades ao método.

-Articulagao acrémio-clavicular com €spago preservado.

-Grupos musculares anatémicos.

Impressdo Diagnéstica:

-Tendinopatia do supraespinhoso esquerdo.
-Liquido acima do usual em bursa subacromial-subdeltdidea.

Dr. Livio Parente Dr. Livio Parente Filho
CRM 213-P1 CRM 2271-PI

Rua S0 Pedro, 2265 - Cantro - Taresina - Piaul - CEP 64001-260 - B8 3226.3131
CNPJ; 07 697 907/0001-09
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Clionts:  JOSE MAURO SILVING ¥ ME dade: 42 anos
Smw: BEM curbmm ARENTE o MASC

icitante: Dr. MEDICO NAO DEEINIDO Data: 11/06/2019 14-1¢
Solcheets: Or. MEDIC 19 14:19:00

U.S DO JOELHO DIREITO

O exame ultrassonografico realizado com transdutor de alta resolugao revelou:

Aumento da ecogenicidade subcutanea na regido anterior e lateral do joelho direito, de
aspecto pos-trauma.

Grupos musculares anatdmicos.

N&o ha evidéncias de colegdes liquidas demonstradas ac método.

Impressdo Diagnéstica:

Aumento da ecogenicidade subcutdnea na regido anterior e lateral do joelho direito, de
aspecto pés-trauma.

¥

Dr. Livio Parente Dr. Livio Parente Filho
CRM 213-PI CRM 2271-Pi

Rua 330 Pedro, 2265 - Centro - Teresina - Piawi - CEP 84001-280 - 86 32263111
CNPJ: 07 687 207000108
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Cliente:  JOSE MAURO SILVINO -
Convénio: BEM CUIDAR ARENES sx: m
licitante: Dr. MEDICO NAO DEFINIDO . i
ol P Data: 11/06/2019 14:19-:00
U.S DO TORNOZELO DIREITO

O exame ultrassonografico realizado com transdutor de alta resolugéo revelou:

Estruturas tendineas visibilizadas ao exame sem alte ignificati
Grupos musculares anatémicos. -
Nao ha evidéncias de colegdes liquidas demonstradas ao método.

Impressao Diagnéstica;
Hipoecogenicidade subcutanea sugestiva de edema em tornozelo direi
gt s lo direito, notadamente
Dr. Livio Parente Dr. Livio i?ente Filho
CRM 213-P| CRM 2271-PI

Rua S0 Pedro, 2265 - Cantro - Teresina - Piauil - CEP 84001260 - 86 1226.3131
CNPJ: 7 5587 S0TI0001-08
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Cliente:  JOSE MAURO SILVINO MEDI%- 42 anos
Convénio: PARTICULAR CARTAO ARENTE.  Seic BOARC
Solictante: Dr. DENISE S.M FREIRE Data: 16/05/2019 07-44:00

Cédigo:  370363.01

TC DE TORAX

Bua&aﬁmmﬂumogrﬁm m’aismlémicahaﬁmidal,m?mmdewme
nnu-emerﬂu_.antes capdsaﬁmhhhnﬁomdnmmdumhdem,qua

mmmum.mmmmmmmmam.
-humnhdahqnsmréndummmopmmmobbomdummm.
que pode sugerir aprisionamento aéreo.
N@hmm&mmﬁmmummw
apico-posterior do lobo superior do pulm&o esquerdo, medinde 0,8 x 0,7cm. -
-Recessos cardio e costofrénicos permeaveis.

-Traguéia e bronquios fontes permeaveis.

-imagem cardiaca dentro dos limites da normalidade.

-Estrutura dssea preservada.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

-Opacidades reticulares, que sugere natureza fibroatelectasica em apice direito.
-Aumento da transparéncta no segmento posterior do lobo superior do pulmao direito,
q :e pode sugerir aprisionamento aéreo.

- mhmmma&mmmmamhumdﬁmmmmmo _
pulmao esquerdo. ’

Dr. Livio Parente Dr. Livio Pa‘r’gg Fitho

CRM 213-P1 CRM 2271-PI

Rua Sao Pedro, 2265 - Centro - Teresna - Paul - CEP 54001-280 - 88 1228 3131
CNPJ: 07 657 S07/0001-08
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(86) 3220-2804 (86) 98814-1050

Percuoe Plaul - Teresing - Py
= Pl- Quadra 40 Casa 18 Por
- muc-u-mmcnmw
dica

N° ORDEM......: 5697 REALIZ:
NOME.......... : JOSE MAURO S s —
J i ILVIN
o i—— O DE OLIVEIRA IDADE: 42 anos
DATA LAUDO...: 14/05/2019 2::1 -
GO: 45317

CONVENIO: PARTICULAR
RX TORAX

0 estudo radiolégico do térax realizado nas incidéncias em PA e perfil, demonstra:
- Campos pulmonares de transparéncia normal. |
- Hilos e trama vascular pulmonar conservados.

- Angulos e clpulas diafragmaéticas livres.

- Seios costofrénicos livres,

- Mediastino sem alteragies.

- Coracdo de configuracio e dimensdes normais.

- Estruturas ésseas sem alteractes,

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

Estudo radiolégico do térax dentro dos padrdes da normalidade. =

A kI

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CRM 1341-p1
Radiologia
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«J
CENTRO MEDICO

JOSE MAURO SILVINO DE OLIVEIRA =EYTE

SOLICITO

1. RM DO JOELHO DIREITO

2. RM DO OMBRO ESQUERDO

Dr. JOEL CAMPOS NETO
Teresina, 01407/2019 o . i
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GOVERNO DO ESTADO DO Plaul
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
SETITUTO DE MENTIFICACAD =JOA0 DE DEUS MARTINS"

-

o L bt

DN % xS Ll Y Ua{fﬁr.(:'rf!"
R g0 101 ASEIRATUTE OO TV kR

2, T . CARTERA DE IDENTIDADE

e

VAL 4 M TODO O TERANOAID NACIONAL
rria 1.993.018 pmz, 02/06/16

JOSE MAURO SILVINO DE OLIVEIRA
LAZAD

ANTONIA SILVINO DE OLIVEIRA

JOSE GOMES DE OLIVEIRA

HATURALDADE a CIATA DE MASCIEENTO

BARRAS-PI 23/02/1977
LSS OmigEx

CERT.NASC. 27979 L 28 F 105

css EXP BARRAS-PL D6/0S/18 . ... .. .
_gs_r.gg;.ma-i: Pl % dor Il
0233561 =T BB DBIGR: 1 el L |

LEI N 7.118 DE 25:06:53 DECRETONE Ba e
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS ewllﬂﬂﬁ

Conséreios do Saqur DPVAT
ASL-0473074/19
Vitima: JOSE MAURO SILVING DE OLIVEIRA Data do acidente: 22/05/2019
CPF: 867.653.103-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: Wmﬂm"f

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovac3o de registro de acidente declarada
Declarac3o de Inexisténcia de IML
Documentacao médico-hospitalar
Documentos de identificacio

DUT

Qutros

NELLE ROZE SOARES MARQUES : 840,173.173-91
Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacio

Procuracao

JOSE MAURO SILVINO DE OLIVEIRA : 867.653.103-04

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

Data da apresentacio: 31/12/2019 Data do cadastramento: 31/12/2019
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Danielle Nobre de Sousa
CPF: 840.173.173-91 CPF: §97.999.253-04
NELLE ROZE SOARES MARQUES Daniefle Nobre de Sousa
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200000049 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE MAURO SILVINO DE OLIVEIRA Data do acidente: 22/05/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER
Diagnéstico: TRAUMA DE JOELHO DIREITO E FRATURA DE GLENOIDE ESQUERDA.
Descricio do exame VITIMA APRESENTA DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXAON(ADM 80), EXTENSAO(ADM 40), ABDUGAO (ADM
fisico: 80)E ADUCAO (ADM 20) DO OMBRO ESQUERDO, COM DIMINUIGAO DA FORCA MUSCULAR.
NO JOELHO DIREITO, APRESENTA DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-EXTENSAO (ADM EM 80°), COM
DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZACAO POR TIPOIA AMERICANA DO OMBRO ESQUERDO. REALIZOU
FISIOTERAPIA. ALTA DO TRATAMENTO EM AGOSTO DE 2019.
Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do ombro esquerdo, Limitagao funcional do joelho direito
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 09/01/2020
Conduta mantida:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 25 % R$ 3.375,00
(=] ke i ]
L1 . o o .
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200000049 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE MAURO SILVINO DE OLIVEIRA Data do acidente: 22/05/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: FRATURA PROXIMAL DO UMERO ESQUERDO COM I:ESAO DA GLENOIDE,
TRAUMA CONTUSO DO JOELHO DIREITO COM LESAO LIGAMENTAR.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: X DOC PAG. 11 12 // SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTI(;O, TRATAMENTO E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENI%AC/T\O POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAO
DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITAGCAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em arau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ° 9 ° 1370 !
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 12,5 % R$ 1.687,50
(=] ke i ]
o g
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NOME: Song nasine  Dalucmo D0 ol Uleas

G: 1.993. 0i% ORG. EMISSOR: <, " | " 1 | D, EXPEDICAO: o« |G [/
CPF:%61}. S3 . /02 . o ESTADOCIVIL: < ,o( (o, .. | PROFISSAO: “ii -, [ . f]
ENDERECO: < ’rwﬁ;_g e [Ne: T
COMPLEMENTO: -2 BAIRRO: Traplomasa
CIDADE: | 5, o, ., ESTADO: [’ .  CEP: (o4 cqTELEFONE:

2]

OUTORGADO: (DADOS DO E | T
NOME: NELLE ROZE SOARES MARQUEE

RG: 4.119.262 ORG. EMISSOR: S55/P1 D. EXPEDICAO: 23/09/14
CPF: 840.173.173-91 ESTADO CIVIL: SOLTEIRA PROFISSAO:RECUSO
ENDERECO: RUA 24 DE JANEIRO N2:544
BAIRRO: CENTRO | CIDADE: TERESINA | UF: PI | CEP:64000-235

O PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAD, NOMEID E CONSTITUO MEU
BASTANTE PROCURADOR ACIMA QUALIFICADO, A QUEM COMFIO PODERES ESPECIAIS PARA
REPRESENTAR-ME PERANTE A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS SEGUROS — DPVAT, E
SUAS RESPECTIVAS CONSORCIADAS, A FIM DE ENCAMINHAR PEDIDO DE IDENIZACAOD DO
SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT, A QUEM TENHO DIREITO, CONCEDENDO AQ OUTORGADO
PODERES PARA ASSINATURAS NOS FORMULARIOS, AVISOS DE SINISTROS, DECLARACAO DE (L%
AUSENCIA DE LAUDO DO IML, AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE IDENIZACAD DO SEGURO - ‘%
DPVAT, DECLARACAO DE RESIDENCIA, PODENDO ENFIM, ASSINAR OU REQUERER q%
PRONTUARIOS MEDICO JUNTO AD HUT, HPM, HOSPITAIS PUBLICOS E PARTICULARES, SAMU, ”:"% %
QUAISQUER DOCUMENTOS RELACIONADOS COM SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT EM MEU (R
NOME. PRATICAR TODOS OS5 DIREITOS PERMITIDOS PARA O PERFEITO CUMPRIMENTO DESTE
MANDATO, DA QUAL FIGURA COMO VITIMA ; -

"i-{ru_i/ - A, c:}_;&.\_'-"..A_"\-\..j Y k?'l-! LV I NI ;:E'E
Data do aci trinsito : .m];)iﬁsl;:r'ﬂfq 3 E_"ig

a | ':—tﬂ
Cobertura da vitima : = i f‘n.waﬁmli% #1343

Kpuynse 23\ 42 | 200

(ASSINATURA DO OUTORGANTE (BENEFICIARIO).

Reconhecer firma por auténtica e verdadeira
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0473074/19
Vitima: JOSE MAURO SILVINO DE OLIVEIRA Data do acidente: 22/05/2019
- . JOSE MAURO SILVINO DE
CPF: 867.653.103-04 CPF de: Préprio Titular do CPF: OLIVEIRA

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

NELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-91

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

JOSE MAURO SILVINO DE OLIVEIRA : 867.653.103-04

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informago6es sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 31/12/2019 Data do cadastramento: 31/12/2019
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Danielle Nobre de Sousa
CPF: 840.173.173-91 CPF: 897.999.253-04

NELLE ROZE SOARES MARQUES Danielle Nobre de Sousa
(=] ke i ]
o g
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200000049

Nome do(a) Examinado(a): JOSE MAURO SILVINO DE OLIVEIRA
Endereco do(a) Examinado(a):

Residencial Torquato Neto Il, SN - Teresina - Pl - CEP 64039-556
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /Pl 1993018
Data e local do acidente: [ 22/05/2019 ]

BR 316 KM 7 BAIRRO BELA VISTA TERESINA PI

Data e local do exame: [ 09/01/2020] Teresina [ PI

Resultado da Avaliagao Médica

l. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
TRAUMA DE JOELHO DIREITO E FRATURA DE GLENOIDE ESQUERDA.

ll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.

VITIMA APRESENTA DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXAO(ADM 80), EXTENSAO(ADM 40), ABDUCAO (ADM
80)E ADUCAO (ADM 20) DO OMBRO ESQUERDO, COM DIMINUICAO DA FORGA MUSCULAR. NO JOELHO DIREITO,
APRESENTA DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-EXTENSAO (ADM EM 80%), COM DIMINUICAO DA FORCA
MUSCULAR.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacoes e a data da alta.

TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZAGCAO POR TIPOIA AMERICANA DO OMBRO ESQUERDO. REALIZOU
FISIOTERAPIA. ALTA DO TRATAMENTO EM AGOSTO DE 2019.

V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitagao funcional do ombro esquerdo, Limitagdo funcional do joelho direito

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opcoes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

T .
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

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

() "Vitima em tratamento"” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas 4s regides corporais acometidas.

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

Joelho direito Ombro esquerdo

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
(X)50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% (X)50% médio () 75% intensa ( ) 100%
completo completo

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

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% () 50% médio ( ) 75%intensa ( ) 100%
completo completo

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

Y e
l_f#’n,_,,%,“p..ru_m-n"‘h
Wetica
M A

Ismar Aguiar Marques Filho - CRM: 3165 - PI
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