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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

06/08/2020
NUmero: 0800939-84.2020.8.18.0028

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara da Comarca de Floriano
Ultima distribuicdo : 10/07/2020

Valor da causa: R$ 3.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

EMERSON DA SILVA FERREIRA (AUTOR) RICARDO SILVA FERREIRA (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190678573 Cidade: Floriano Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EMERSON DA SILVA FERREIRA Data do acidente: 25/07/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura do Quadril Esquerdo e Fratura do Joelho Direito.

Descrigdo do exame Vitima de Fratura do Quadril Esquerdo e Fratura do Joelho Direito, apresentando ao exame fisico, dor e edema aos
fisico: esforgos, deformidade, e limitagdo dos movimentos das articulagdes do quadril a esquerda e joelho direito.
ADM da articulagdo do quadril esquerdo - Flexao - 0 a 110°.

Extensdo - 0 a 9°.

Adugdo - 0 a 13°.

Abdugao - 0 a 400.

Rotagdo interna - 0 a 400.

Rotagdo externa - 0 a 400.

ADM da articulagdo do Joelho Direito - Flexao - 0 a 105°.
Extensdo - 105 a 0°.

Resultados terapéuticos: Vitima de Fratura do Quadril Esquerdo e Fratura do Joelho Direito; realizado tratamento conservador; realizado
tratamento fisioterapico.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do quadril esquerdo, Limitagdo funcional do joelho direito
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 12/12/2019
Conduta mantida:

Observagoes: Procedida avaliagdo médica na cidade de Floriano.

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 m.obilidade de um 25 9 Em grau residual - 10 2,5% R$ 337,50
quadril %

Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75

Total 8,75 % R$ 1.181,25
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 06/08/2020 11:49:57 Num. 11184204 - Pég. 1
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Numero do documento: 20080611495651900000010598149




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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190678573 Cidade: Floriano Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EMERSON DA SILVA FERREIRA Data do acidente: 25/07/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura do Quadril Esquerdo e Fratura do Joelho Direito.

Descrigdo do exame Vitima de Fratura do Quadril Esquerdo e Fratura do Joelho Direito, apresentando ao exame fisico, dor e edema aos
fisico: esforgos, deformidade, e limitagdo dos movimentos das articulagdes do quadril a esquerda e joelho direito.
ADM da articulagdo do quadril esquerdo - Flexao - 0 a 110°.

Extensdo - 0 a 9°.

Adugdo - 0 a 13°.

Abdugao - 0 a 400.

Rotagdo interna - 0 a 400.

Rotagdo externa - 0 a 400.

ADM da articulagdo do Joelho Direito - Flexao - 0 a 105°.
Extensdo - 105 a 0°.

Resultados terapéuticos: Vitima de Fratura do Quadril Esquerdo e Fratura do Joelho Direito; realizado tratamento conservador; realizado
tratamento fisioterapico.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do quadril esquerdo, Limitagdo funcional do joelho direito
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 12/12/2019
Conduta mantida:

Observagoes: Procedida avaliagdo médica na cidade de Floriano.

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 o Em grau residual - 10
quadt 25 % % 2,5% R$ 337,50
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 8,75 % R$ 1.181,25
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 06/08/2020 11:49:57 Num. 11184204 - Pég. 2
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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: 3190678573

Nome do(a) Examinado(a): EMERSON DA SILVA FERREIRA
Endereco do(a) Examinado(a):

Rua Padre Cicero, 46 - Cajueiro Il - Floriano - Pl - CEP 64807-540
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP  /Pl] 3.855.536
Data e local do acidente: [ 25/07/2019 ] Via publica

Data e local do exame: [ 12/12/2019 ] Floriano [ PI]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Fratura do Quadril Esquerdo e Fratura do Joelho Direito.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
Vitima de Fratura do Quadril Esquerdo e Fratura do Joelho Direito, apresentando ao exame fisico, dor e edema aos
esforgos, deformidade, e limitagdo dos movimentos das articulagées do quadril a esquerda e joelho direito.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacao apresentada?

[X]Sim[ ]N&o

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

Vitima de Fratura do Quadril Esquerdo e Fratura do Joelho Direito; realizado tratamento conservador; realizado
tratamento fisioterapico; evolui com dor e edema aos esforgos, deformidade, e limitacao dos movimentos das
articulacoes do quadril a esquerda e joelho direito.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]No

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Deformidade com DANO;

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢oes 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 graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

pafy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 06/08/2020 11:49:57 Num. 11184204 - Pég. 4
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢bes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliagdo médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesbes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacgoes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):
Quadril a esquerda

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

completo
Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

Joelho Direito

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

Regiado Corporal (Sequela):

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

completo

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

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

DAM da articulacao do quadril esquerdo - Flexdo - 0 a 110°. Extensdo - 0 a 9°. Aducao - 0 a 13% Abducdo - 0 a 40°.
Rotacao interna - 0 a 40° Rotacao externa - 0 a 40°. DAM da articulacao do Joelho Direito - Flexdo - 0 a 105°. Extens&o -
102 a 0%

Abdias Viana dos Santos Junior - CRM: 2031 - P|
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS C Seguradora Lider ¢

Consbreins do Soquio DPYAT
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO
ASL-0434174/19
Vitima: EMERSON DA SILVA FERREIRA Data do acidente: 25/07/2019
g ey _ EMERSON DA SILVA
CPF: 070.457.933-24 CPF de: Proprio Titular do CPF: FERREIRA
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A
DOCUMENTOS APRESENTADOS
Sinistro
Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracio de Inexisténcia de IML
Documentacdo medico-hospitalar

Documentos de identificacdo

DT

Outros

AGUSTINHO FERREIRA DO NASCIMENTO : 077.532.253-91
Comprovante de residéncia

Dedaragdo Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificacdo

Prncdra;?a'n

EMERSOM DA SILVA FERREIRA : 070.457.933-24
Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

0 prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a “ﬁmﬁmw
Para informagbes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizaciio, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das BH as 20H: 4020-1596
(Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 {Outras Regides). Para reclamacbes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

| A indenizacdo por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lel 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais & do interessado/vitima,

Portador da documentacio apresentada 'Responsavel pelo cadastramento na seguradora
i Data da apresentacao: 05/12/2019 Data do cadastramento: 05/12/2019
Nome: AGUSTINHO FERREIRA DO MASCIMENTO Mome: Danielle Nobre de Sousa
CPF: 077.532.253-91 CPF: 897.999.253-04
AGUSTINHO FERREIRA DO MASCIMENTO Danielle Nobre de Sousa
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 06/08/2020 11:49:57 Num. 11184204 - Pég. 6
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RELATORIO DE FISIOTERAPIA

Relato para os devidos fins que EMERSON DA SILVA FERREIRA, portador da
ID 3855536, CPF 070.457.933-24, sofreu acidente automobilistico no dia
25/07/2019 e teve atendimento no Hospital Tibério Nunes, onde foi
diagnosticado fratura do joelho direito e fratura do acetabulo do quadril
esquerdo, sendo tratado conservadoramente com uso de aparelho de gesso
em toda extens&@o da perna direita. Deu inicio ao tratamento de fisioterapia no
dia 08/10/2019 e teve alta definitiva no dia 25/11/2019, apés a alta relata sentir
dor, formigamento, tremores ao movimento, edema aos esforgos, mobilidade
diminuida devido ao desconforto, diminuigdo da amplitude de movimento e da
forga muscular. Na avaliagao fisica foi constatado diminuigdo da ADM de 30%
dos movimentos do joelho e quadril com grau 3 de forga muscular (presente
55% da forga do membro afetado). Paciente sente dificuldades em realizar
suas atividades laborais e de vida diaria.

CID: 882 + §72.0

Floriano — Pi, 25 de novembro 2019

" | ,
-ll_f!x_f'.l' AL

Fisioterapeuta
CREFT. 0: 187.648-F
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o) @  HOSPITA! REGIONAL TIBERIO NUNES Ficha de Atendimento (i Atendimento)

GABRIEL F RREIRA, S/N, Atendimento: PO659496 Registro: 26017
s MANGUINFk A FLORIANO/PI - 64800-000 Data: 25/07/2019 | Hora: 07:59:00
CNPJ: 06.5 13.564/0103-62 Funcionario: DORILENE | | Tipo:CONSULTA
“(89) 3522- 1489 - (B9) 3522-1323 ] Sexo: Hnsmunqﬂ
Senha 23 I ||r ; -
| _1SUS
EMERSON DA SILVA FERREIRA CPF: - RG: 3855536/pi - SUS: Bﬁﬁ(pjgm?ﬂﬂia
Nasc.: 29/01/1998 Idade: 21 ANOS,6 MESES,27 DIAS Profissdo: Clwil: SPLTEIRD{A} CEP:64800-
End.:JOSE DORNELES, 344 - Bairro: TIBERAD Cidade: FLORIANO/PT
Cor: PRETA Telsfone: { )} - Mde: ROSILENE PEREIRA DA SILVA Pai: AN‘mﬁIG JOSE DA SILVA FERRE
Clinica: CLINICA MEDI A Documento: 0000 - HOSPITAL TIBERID NUNES I
Responsavel: EMERSON DA SILVA FERREIRA - O MESMO Temp.:°c Peso:Kg P.l!t..'
1
Procedimentos I"“~

25/07/2019 7:59 L 301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAD ESPECIALIZADA \
| ] Vermelho - Emergé cia | ||.aran1a - Multo Urgente | ]Amareln - umente| |' Verde - Pouco Urgente l giui - Nio Urgente
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@ g HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES Ficha de Atendimento (Acolhimento)

GABRIEL FERREIRA, S5/N, Atendimento:PO659496 Registro: 26017
MANGUINHA, FLORIANO/PI - 54800-000 Data: 25/07/2019 Hora: 07:59:00
h CNPJ): 06.553.564/0103-62 Funcionario: DORILENE Tipo:CONSULTA
b - '(B9) 3522-1489 - (B9) 3522-1323 Sexo: MASCULIND
~ Senha 23
SUS
EMERSON DA SILVA FERREIRA CPF: - RG: 3855536/pl - SUS: 898003991762813
Nasc.: 29/01/1998  Idade: 21 ANOS,6 MESES,27 DIAS Profissdo: Civil: SOLTEIRO(A} CEP:63300-
End.:JOSE DORNELES, 344 - Bairro: TIBERAQ Cidade: FLORIANO/PI
IBGE: 2203909 Cor: PRETA Mde: ROSILENE PEREIRA DA SILVA Pai: ANTONIO JOSE DA SILVA FERREIRA
Clinica: ACOLHIMENTO Documento: - HOSPITAL TIBERIO NUNES -
Responsavel: EMERSON DA SILVA FERREIRA - O MESMO
Procedimentos
25/07/2019 7:59 0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAD ESPECIALIZADA -
[__Jvermelho - Emergéncia [__JLaranja - Muito Urgente __Jamarelo - Urgente [ X]Verde - Pouco |__4zul - N3z Trgante
Motivo do atendimento: ACIDENTE DE MOTO
QUEIXA/HISTORIA
DOR NA LOMBAR A ESQ. + ALGIA E ESCORIACOESSNO JOELGO ESQ
OBSERVACAO
SINAIS VITAIS
PA: 100/80 mmHg TAX: 0% FR: 0 mrpm
FC: 0 bpm Glicemia: 0 mg/d Peso. 0 kg
ALERGIAS
MEDICACAO USUAL
HOSPITAL REGIONAL TIBERID s
FLORMANG - PIALY
(ORFERE U0 O ORIGINAL
nAaTA -’QJ_M .
CONDUTA N (_\'r
A

nsavel: EMERSON DA SILVA FERREIRA oooo - HOSPI IBERIO NUNES

; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 06/08/2020 11:49:57 Num. 11184204 - pag_ 13
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080611495651900000010598149
% Nimero do documento: 20080611495651900000010598149




- = =- sl ADSMAY NUNES dimanto P'J'ﬂﬂ mwmm
. J GABRIEL  RREIRA, S/N, ﬁ::: dengu-m s %
:::]GUINI \,FLORIANO/PI - 64800-000 Data: D":fD:;;IP:f:EZZ‘ :egistmiﬁﬂl?
:06.! 3.564/0103-62 , N
F N
o S B uncionario: RUBENITA Tipo:CONSULTA
= Senha 71 SSE:;"'S”"'S”""‘"“ o
"EMERSON DA SILV | FERREIRA =3
. i CPF: - .' = :
Nasc.: 29/01/1998 Ic de: 21 ANDS 7 MESES, 11 DIAS Profissio: g e Py
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j P Jiatria
p- . Cirurgla Plistica - Darmatsiogia « Ortopedia - Otorrinolaring B9 - D‘IT-H
/ Prigulntria - Exames Laborarorias Fristerapia - Psicolegia Aaio I

i rhberia Wi Raperistada

RELATORIO MEDICO

Relato que o paciente Emerson da Silva Ferreira, 12 anos, RG
3855536, CPF 070.457.933-24, foi atendido no Hospital Heglonal.ﬁhé:o
Nunes na cidade de Floriano = Pl no dia 25.!0?1.20194 com Fn:r:[a | e
Atendimento de numero POE59496, vitima de acldent.e mutumcl stico
devidamente registrado com Boletim de Dcurrénn‘a de nume:lu
104346.003247/2019-90, com exames de imagem eviden_cmndo fratura de
acetabulo esquerdo e fratura do joelho direito, submetido a T'I"B-til'l'-lli!n:‘.i
conservador. Apos a alta, evolui com dor edema aos esfurl;us.l hmqta-;afo e
flexo do joelho direito de aproximadamente 3(:@ e diminuigdo da u:lgta
muscular dos membros inferiores de aproximadamente 30%. a
artopédica.

CID:5-32.4

Flotiano 20/03/2020

oL angu CE! A00-180, Flanano - |
11 i Filix Pacheco, 10548 Batrro Manguinha
AME - Assistdncia Medica th!:lﬂllhl lﬂﬁl | '?up A Il i ; h P fd ¥ F P
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O tiﬁER DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIVER CIRCULAR SUSEP 445/12

)

Para mais esclarecimentos, acesse o sita hitp://www.seguradoralider.com.br oy ligue para o SAC DPVAT G800 0721204 ou 0800 121206
{exclusive para pessoas com deficiéncia auditiva)

&ma;o:s IMPORTANTES: ) -

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processs de liquidacio de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletrdnico:

htl:p:Hml.5I.I5EF:EOV.INHMOTECAWEIFDD{GHIGIH&EMF‘I?“FD:'IﬁCDDIGﬂ:ZH!E

A Circular SUSEP' ne 445712, Que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras 5o obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolyidas no pagamento de indenizacoes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informagses acerca da profissig e da faixa de renda mensal além da

respectiva documentacio comprobatéria,

A recusa em fornecer as informages de profisséo e renda, neste formuldrio, nao impede o pagaments da indenizacdo do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF’

' Superintendéncia de Seguros Privados - SUSER, drgiio rsponsivel pelo controle « Ricalizacio dos mercadas de equr, previdencia privacs aberta, caperal
1agho e ressegura

! Consufho de Controle de Abividaches Financainas - COAR Grgag integrante da estrutura 9o Ministén da Fapenda, berm pres fnaliclacte disciglinar, aplicar penas
administrativas, revisben examing « ientificar A% OOk Sutpertas de sbyvidades (b it Phwinka via et oot | 100

Feloenpos:u.zyn- N ¢ ANEAYERY S i i - ::25'5 91

na qualidade deProd& D PN . Smscrito
no CPF sob o Ne ’

da Vitima

inscrita {a) no CPF sob o e canforma

determinacao da Circular Susep 445/12-
[} Declaro Profissao: Renda € apresento os documentos comprobatdnos:

O Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de Prova de residéncia junta a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereqn abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informade.
Estou clente de que a falsidade da presente declaracao implicard na sancao penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal.

i w - gﬂom al ) “‘Hﬁ:{h—ulnr |r:éh|<’[;t|?0‘m
— “3531 2593 | 5 59934 014

- ._o20/9

Local & Data
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CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

i o b TSR

[ Escolha ofs] tipols) de cobertura: [ DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) anmmm Dumj

[z.mmm_n.._m; mi a33 -\ Igommﬂlﬂndaﬂ: ”@ }': z J

REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL - CIRCULAR SUSEP WY 8452012

S B e, do, S0, i B.y53. 93324
.T.-FT\.DFI!HG. 1 !-"-“-__ e ;I-cikum - N 6 10 - tnmplemnla

oo T o — . W T
15 - E-mail R gc]&llﬂgw J}qB

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E tUMWI}HM NHMEHEFIEI-‘HD MENDR ENTRE O A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal

18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal

Declaro, para todos os fing de direito, residir no enderego acima Informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR coPiA).

DADOS CADASTRAIS

20 RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[BF RECUSO INFORMAR O rst.o0aRS1.000,00 [ #s2.501.00 AE R$5.000.00
[ sem aenoa [J #51.001.00 ATE RS2 500,00 O acma o /$5.000,00

21-DADOS BANCARIOS:  [M) BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGRO [PAIS, CURADDR/TUTOR)
] CONTA POUPANGA tscmente siara os hancos s, Assinale uma apslic) PR CONTA CORRENTE (rggps cs gt w
[ emdesca (237) O nei(3an) Nome do BANCO: m %’M 4
[ sancodoBrasiiool) [ Caie Econdmica Federal (104)

ﬂEEHm:JO conTa: D mEuuam. (&) covma:(_ 58 49 I@

(irfourma © chigito be eistst) {Informar o (gt se eite) :uhrmrmﬁmnml lindorrnar o cigito se i)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha ritularid ade, o valor da indenizaciofreembotso do Seguro DPVAT
'L.; que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde |4 e somente apds a efetivagio do credito, guitagdo tolal do valor recebido

"

A

12+ DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declarm, sob as penas da Lei, gue estou impossibilitado de apresentar o laudo do instituto Medico Legal (IML] para as fins de requenmento de
indenizaglio do Seguro DPVAT (L&l n¥ 6.154/74). uma vez que

® Nio hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

® 0IML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguno DPVAT; ou

# 0 IML gue atende a regiiio do acidente ou da minha residdncia realiza periclas com prazo superior a 90 [noventa) dias do pedido.
Salicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invahde: permanente, com base na documentacio médica
apreséntada sem a apresentagdo do laudo do IML, concordanda, desde jd, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessano, s cuilas

da Seguradora Lider para verificagio da existéncia ¢ quaniificagdo das lesdes permanentes decorrentes de acdenie de trinsito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74

Declaro que esta autorizagdo nBo significa prévia concordbndia com a futurs avalagio médica ou repdncia ac diteito de contestar a avahagho medica, caso
discorde do seu conteudo

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - FREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

8- Dot 8o
Civi da vitima: [Jsoteire [[] Casadojno i) [ ] Devorciado Dmm [ v it 3 i
25 - G de Pareribesco com a vitima: | 26 - Witima deixou companheing(a): Ds:m Dua.u 2? Se a vitima deisou cormpanhesrofa), mrwmarcrnnmemmplem

8- u’mﬂilm | 29-5etinha 'llhﬂ!u mformar | a0.\iradesou [ ] Sim | 31-vitima Ds-rn |32 - Se tinha irmaas, informar |33 - vitima debuou [] Sim
m-e!lﬁmPD nio | Vivos: Falecidos: nmnm[ﬁrm‘,l?n Nio """"’”‘h"DNh Viwas Falecidos g;.qmmp N3o

Estou clente o que 3 Seguradora Lider pagard, caso devida, 3 mdeniracio do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficuinos gue se apresentarem e provarem
eita condigio, estando ciente. ainda, de que gualquer omitsdo ou declaraglo nlo verdadesra poderd gerar 3 obrgatio de ressarcr o valor recebido, alem da
responsabilidade criminal por infragio do artige 299 do Cédigo Penal J

=
38 - 1* | Nome
35 - Nome legivel de quem assina 3 pedido [a rogo) CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedida {a rogo) 39 - 22 | Nome
CPF:
37 - Assinaturs de querm GE5ina a do {a roge)
N w j Ma (s 208 Assinatura da testemunha

40 - Locale Datz, &W WN N 03 Q- f“t

o Fontirisan Oon S  Frrrante
41- Assinatura da vitima/beneficidnio {decarante]
42 Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador {se howwer)

¥002/2019
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QYLiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e e g A

( Esculha ofs) tipo(s) de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) m:mmuﬁmmm umnnri]

[I-Nl'msu-ﬂm‘_uu.:l' jﬁfn@ . 933 - 2 .immmmndiﬂ: !.E l = ]
r REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESS0A FISICA (WiTIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEF N9 a45/T012
Ao, Hwwma. 6%0.453. 933-24
1l-Bainoi ) ; | 12-Cidade: ~4 m—_ 13 Ey %1;:5 i
GOJBNM-O T | ﬁommo ¥ éﬁi 904— 5‘1‘0 |

15 - E-rmalll: Teel [DDIDl

= — . _109- 3l J393

DlDﬂSDDREmuTi LEGAL {PAIS, TUTOR E CUR.MJQII Il'AIA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTREO A 15 ANOS OU IIIEAPAI COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal

18 - OPF do Representante Legal: 12 - Profissdo do Representante Legal

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

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

DADOS CADASTRAIS

B recuso inFoRMAR [0 R$1.004RS1.000,00 [ #s2.s00.00 am¢ Rs5.000.00
[ sem renoa [] #s1.001,00 ATE #$2.500,00 [0 acima oe rés.coo.00

21-DADOS BANCARIDS:  [M, BENEFICIARIO DAINDENIZAGAD (] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO [PAIS, CURADOR/TUTOR)

DI'IFHTA POUPANCA (Somenie para o5 bancos dbaiso Assinale uma opgla) I BI:DN'M CORRENTE Y I w
- [ Bradesco (237) [ i (341) Nome do BANCD: m %’Pw
[ sencodoBasaioo)  [] Caba Econdmica Federal (104) '

sstnan(__ () conm )0 rsevan(0076)(8) covm (52,432 )@

|yt & g b8 ensitir] [irdormar o digho e existi) linfgrmar o digho e existr] Infcrrmar o dighc e esistir]
Alllﬁﬂlﬁ a Seguradora Lider a creditar na conta Iﬁﬂ catia infarmada, de minha 1|Tn|ar|d‘aﬂf a u'.alar da md:lnl:il;auf[eeﬂnunlsu do Seguro DPVAT
a gue eu tiver direito, reconhecendo & dando, desde ji & somente apds a eletr vaLdo do credito, guitagdo total do valor recebida

— =

22 - DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMAKENTE

PN

Declarg, sob as penas da Ly, que estou impossiteitado de apresentar a laudo do instituto Médico Legal [IML) para ok fins de reguenmento de
mae-n-un,in do Seguro DPVAT (Lt n® 6. 194,74, uma ve; que

® N3o ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
® O IML que atende a regido do acdente ou da minha residBnela nlo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® O IML gue atende a regilio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 90 (noventa) dias do pedida.

Solicito o prosseguimenta da analise do meu pedido de indenizaglio do Seguro DPVAT, por invahder permanente, com base na documentagio médsca
apresentada sem a apresentaglo do laude do IML, concordando, desde ja, em me submeter & andlise midica presencial, caso necessario, &s custas
da Seguradora Lider para M‘E”"{II;EI’.‘ da existéncia & quantificag o das |1‘ wies permanentes decorrenies de acidents de trinsilo causada por wicula
automotoe, conforme o disposto na Les §.194/74

Declaro gue esta autorizaclo ndo significs prévia concordingia com a futura svaliagio médica ou renunca 30 direito de contestar a avaliacie medica, casy
discorde do seu conteddo

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICLARIDS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado. 26 Data do
Mﬁm [Osorero. [ casado o i J:[m Dmm ] e I ébito da it

5- hmmmlm | 26 - Vitima debou companheirola): Dﬁm Duiu I 2? Sea-.imudammqnnhemdi} ofprmas o nome completo:

28 - Vitima || Sim 29- e tnia filhos, informar 30-Vitima debou tls-m 31 - itinma I:IS-MI_ii-S-H_wm_-"ﬂiEs-miﬂm" 33 - Vitima debwu [ Sim
teve hos? [ | g | Vives Falecidos: mhm"’?nﬂin mm’nuhlvims. Falecidos paisfEeds vivos? N30

Estou clente de que 3 Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizaglo do Seguro DPVAT por morte squeles beneficianios que se apresentafem e provarem
esla condicdo, estando ciente, sinda, de que gualguer omisido ou declaragio nlle verdadera podend gerar a obrigaclo de ressarcir o valor recebida, além da
retponiabiidade orirmehal por niragao do artigs 799 do Codigo Penal

Y — —
38-1* | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido {a rogo) CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39 - 29 | Nome
CPF;
3T -As t de inia ido (3 r
i sl ?Hd o Assinatura da testemunha

40- Lmlumtmw w""' g 03. R- ﬂ

fwwmm ﬂéﬂ Mum Frrnten

#1- Assonatura da vinma/beneficdrnio (declamante)
42 Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver]

vi00z/2019
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" Governo do Estado do Piaui - B e 456 v, 1.1
4 Secretaria de Seguranga Pablica B O
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

| e AT gt

== Za Lty AP AL A s PR N 5 F
Unidade Policial Responsédvel SI':P & 324 DatalHora
1*DP DE FLORIANOD 2500772019 - 07:00
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municiplo Bairro
FLCRN0 CAJUEIRO Il
Enderego
RODOVIA BR 230, N
Complemento Ponto de Referéncia
i i mnaunmemmremmmmum
~ oaposposperson s

Nome: EMERSON DA SILVA FERREIRA
RG: 3855536 S5P FI
Mée: ROSILENE PEREIRA DA SILVA SANTOS

& A JF
Pai: ANTONIO JOSE DA SILVA FERREIRA ,‘;:":1 R
Endersco: RUA JOSE DORNELES, N° 344 g £/~
Compiemento: PERDIR MINHA CARTEIRA COM TODOS 0S DOCUMENTOS T =5
Bairmo: TIBERAO L Ehe ¥
Cidade: FLORIANO - CEP: B4800-000 e Ty
Telefone(s). 89-8432-3551 B9-8469-3518 TR,
dhaiidiis B

Natureza{s) da Ocorriéncia
1 - Lesiio corporal acidental no trinsilo.
Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: -
1-HONDA. MNXR 160 BROS ESDD 2015 PIH9364 9C2KDOBL10FR450624 01052691582 Preta
Condutor: EMERSON DA SILVA FERREIRA

RG: 3855536 Orglo: SSP UF RG: PI

End: RUA JOSE DORNELES Nomero: 344 Cemplemento: PERDIR MINHA CARTEIRA COM TODOS 0OS DOCUMENTOS
Cidade: FLORIANO UF: Pl Bairro: TIBERAD

Proprietario: ROSILENE PEREIRA DA SILVA SANTOS

End: LOCALIDADE BAIXAS-ZONA RURAL Nimero:

Cidade: FLORIANO UF: Bairro: OUTROS - ZONA RURAL
T RECATODAGCORRENGA |
RELATA O NOTICIANTE QUE NA DATA LOCAL E HORARIO ACIMA MENCIONADO FOI "u'ITHM DE ACIDENTE DE TRANSITO.
AFIRMA QUE ESTAVA NA SUA FAIXA PRINCIPAL, QUE OUTRO CONDUTOR DESCONHEGIDO INVADIU SUA
PREFERENCIAL, QUE VEIO A COLIDIR, QUE AQ CAIR SOFREU VARIAS ESCORIAGOES, SOFREU FRATURAS NO JOBLHO
LADO DIREITO, E NO QUADRIL LADO ESQUERDO. AFIRMA QUE FOI SOCORRIDO PELO SERVICO DO SAMU, QUE EM
SEGUIDA FOI REMOVIDOD PARA O HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES-HRTN COMO PROVAM OS RESPECTIVOS
LAUDOS E PRONTUARIOS MEDICOS. AFIRMA QUE CONDUZIA A MOTOCICLETA HONDA NXR-160 BROS ESDD, ANO
MODELO 2015/2015, DE PLACA-PIH-9364-P). MOTOCICLETA EMPLACADA EM NOME DE ROSILENE PEREIRA DA SILVA
SANTOS. CPF. 840.347.003.15 NA MAIS PARA REGISTRAR NA PRESENTE DATA,

EMERSON DA SILVA FERREIRA - Noticlante

Responsavel pela Informagao
: . T T S
Boletim de Ocorréncia emitido am; ﬂﬂﬁm##ﬂ:&&%ﬂ Pagina 1/1
namgndn e s P Ol
[“EHEEE N R ]
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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, 19 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190678573 Vitima: EMERSON DA SILVA FERREIRA

Data do Acidente: 25/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: AGUSTINHO FERREIRA DO NASCIMENTO

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EMERSON DA SILVA FERREIRA

Apoés revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 19/06/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 15877121
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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, 04 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190678573 Vitima: EMERSON DA SILVA FERREIRA

Data do Acidente: 25/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: AGUSTINHO FERREIRA DO NASCIMENTO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), EMERSON DA SILVA FERREIRA

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.181,25

'
o
0
-~

|
@
=
@
o

'

N
[oe]
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o
o
=
=
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o
o

o
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o

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

Graduagado: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 25%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 337,50

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

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: EMERSON DA SILVA FERREIRA
Valor: R$1.181,25

Banco: 001

Agéncia: 000000096-5

Conta: 0000058492-4

Tipo: CONTA CORRENTE

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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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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, 06 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190678573 Vitima: EMERSON DA SILVA FERREIRA
Data do Acidente: 25/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: AGUSTINHO FERREIRA DO NASCIMENTO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EMERSON DA SILVA FERREIRA

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
© base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

N

= 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.

00030889

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,

wn

(]

Seguradora Lider-DPVAT §
(>

. a~ wn

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

(]
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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, 09 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190678573 Vitima: EMERSON DA SILVA FERREIRA

Data do Acidente: 25/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: AGUSTINHO FERREIRA DO NASCIMENTO
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), EMERSON DA SILVA FERREIRA

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,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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: 27/12/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.181,25

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EMERSON DA SILVA FERREIRA

BANCO: 001
AGENCIA: 00096-5
CONTA: 000000058492-4

Nr. da Autenticacdo ED092B0F83062084
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0434174/19
Numero do Sinistro: 3190678573
Vitima: EMERSON DA SILVA FERREIRA Data do acidente: 25/07/2019
- - EMERSON DA SILVA
CPF: 070.457.933-24 CPF de: Proprio Titular do CPF: FERREIRA

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informagGes 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 Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 18/06/2020 Data do cadastramento: 18/06/2020
Nome: AGUSTINHO FERREIRA DO NASCIMENTO Nome: Danielle Nobre de Sousa
CPF: 077.532.253-91 CPF: 897.999.253-04
AGUSTINHO FERREIRA DO NASCIMENTO Danielle Nobre de Sousa
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 06/08/2020 11:49:57 Num. 11184204 - Pég. 30
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0434174/19
Vitima: EMERSON DA SILVA FERREIRA Data do acidente: 25/07/2019
- . EMERSON DA SILVA
CPF: 070.457.933-24 CPF de: Préprio Titular do CPF: FERREIRA
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. 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

AGUSTINHO FERREIRA DO NASCIMENTO : 077.532.253-91

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

EMERSON DA SILVA FERREIRA : 070.457.933-24

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: 05/12/2019 Data do cadastramento: 05/12/2019
Nome: AGUSTINHO FERREIRA DO NASCIMENTO Nome: Danielle Nobre de Sousa
CPF: 077.532.253-91 CPF: 897.999.253-04
AGUSTINHO FERREIRA DO NASCIMENTO Danielle Nobre de Sousa
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 06/08/2020 11:49:57 Num. 11184204 - Pég. 31
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PROCURACAO PARTICULAR

VITIMA:

Nome: EMERSON DA SILVA FERREIRA
Cobertura: INVALIDEZ

Data do Acidente: 25/07/2019

BENEFICIARIO (A):

Nome: EMERSON DA SILVA FERREIRA

Nacionalidade: BRASILEIRO

Identidade: 3855536-PI CPF: 070.457.933-24
Endereco: RUA PADRE CICERO, N°46, CAIUEIRO I, FLORIANO-PI

PROCURADOR:

Nome: AGUSTINHO FERREIRA DO NASCIMENTO

MNacionalidade: BRASILEIRO Est. Civil: CASADO
Identidade: 195451-P| CPF: 077.532.253-91

Enderego: RUA BENTO LEAQ N2262 A, CENTRO, FLORIANO-PI.

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuracdo, nomeio e constituo meu bastante
procurador acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-me
perante a qualquer Seguradora pertencente ao Consércio DPVAT, também perante aos
pontos de atendimento da Seguradora Lider (Correios, Sincor(s) e Corretores), a fim do
outorgante receber a indenizacdo referente ao Seguro Obrigatério — DPVAT, a que tem
direito, podendo para tanto requerer o que necessario for, assinar, dar guitacdo e
praticar, enfim, todos os atos de direito, permitindo para perfeito cumprimento deste
mandato, ndo podendo o outorgado substabelecer desta.

FLORIANO-PI, 25 de NOVEMBRO de 2019.

T e T 5’47\ jj L2 Fbw
Assinatura da vitima/beneficiario/representante legal
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190678573 Cidade: Floriano Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EMERSON DA SILVA FERREIRA Data do acidente: 25/07/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 19/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnoéstico: FRATURA DO QUADRIL ESQUERDO.
FRATURA DO JOELHO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. (ANEXO P3,4,5)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO QUADRIL ESQUERDO E JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DO QUADRIL ESQUERDO E
sequelas: LEVE DO JOELHO DIREITO.
Documentos

complementares:

Observagdes: APOS FEITA REVISAO DA PERICIA, EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA JA FOI INDENIZADA, DATA 12/12/2019,
CONFORME TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE. VALOR TOTAL JA INDENIZADO R$1181,25.

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 06/08/2020 11:49:57 Num. 11184204 - Pég. 33
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190678573 Cidade: Floriano Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EMERSON DA SILVA FERREIRA Data do acidente: 25/07/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 19/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnoéstico: FRATURA DO QUADRIL ESQUERDO.
FRATURA DO JOELHO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. (ANEXO P3,4,5)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO QUADRIL ESQUERDO E JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DO QUADRIL ESQUERDO E
sequelas: LEVE DO JOELHO DIREITO.

Documentos
complementares:

Observagdes: APOS FEITA REVISAO DA PERICIA, EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA JA FOI INDENIZADA, DATA 12/12/2019,
CONFORME TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE. VALOR TOTAL JA INDENIZADO R$1181,25.

(P1)RELATORIO MEDICO.

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 06/08/2020 11:49:57 Num. 11184204 - Pég. 34
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190678573 Cidade: Floriano Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EMERSON DA SILVA FERREIRA Data do acidente: 25/07/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 06/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: FRATURA DE JOELHO DIREITO.
FRATURA DE ACETABULO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. (P3,4,5)
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: (SEM EXAME DE IMAGEM)
SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO 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 Indenizacgdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda C°mp'etaqi2(;‘r‘i?b”idade de um 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 06/08/2020 11:49:57 Num. 11184204 - Pég. 35
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190678573 Cidade: Floriano Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EMERSON DA SILVA FERREIRA Data do acidente: 25/07/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 06/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: FRATURA DE JOELHO DIREITO.
FRATURA DE ACETABULO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. (P3,4,5)
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: (SEM EXAME DE IMAGEM)
SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO 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 Indenizacgdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda C°mp'etaqi2(;‘r‘i?b”idade de um 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 06/08/2020 11:49:57 Num. 11184204 - Pég. 36
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190678573 Cidade: Floriano Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EMERSON DA SILVA FERREIRA Data do acidente: 25/07/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura do Quadril Esquerdo e Fratura do Joelho Direito.

Descrigdo do exame Vitima de Fratura do Quadril Esquerdo e Fratura do Joelho Direito, apresentando ao exame fisico, dor e edema aos
fisico: esforgos, deformidade, e limitagdo dos movimentos das articulagdes do quadril a esquerda e joelho direito.
ADM da articulagdo do quadril esquerdo - Flexao - 0 a 110°.

Extensdo - 0 a 9°.

Adugdo - 0 a 13°.

Abdugao - 0 a 400.

Rotagdo interna - 0 a 400.

Rotagdo externa - 0 a 400.

ADM da articulagdo do Joelho Direito - Flexao - 0 a 105°.
Extensdo - 105 a 0°.

Resultados terapéuticos: Vitima de Fratura do Quadril Esquerdo e Fratura do Joelho Direito; realizado tratamento conservador; realizado
tratamento fisioterapico.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do quadril esquerdo, Limitagdo funcional do joelho direito
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 12/12/2019
Conduta mantida:

Observagoes: Procedida avaliagdo médica na cidade de Floriano.

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 o Em grau residual - 10
quadril 25 % % 2,5% R$ 337,50
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 8,75 % R$ 1.181,25
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 06/08/2020 11:49:57 Num. 11184204 - Pég. 37
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190678573 Cidade: Floriano Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EMERSON DA SILVA FERREIRA Data do acidente: 25/07/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura do Quadril Esquerdo e Fratura do Joelho Direito.

Descrigdo do exame Vitima de Fratura do Quadril Esquerdo e Fratura do Joelho Direito, apresentando ao exame fisico, dor e edema aos
fisico: esforgos, deformidade, e limitagdo dos movimentos das articulagdes do quadril a esquerda e joelho direito.
ADM da articulagdo do quadril esquerdo - Flexao - 0 a 110°.

Extensdo - 0 a 9°.

Adugdo - 0 a 13°.

Abdugao - 0 a 400.

Rotagdo interna - 0 a 400.

Rotagdo externa - 0 a 400.

ADM da articulagdo do Joelho Direito - Flexao - 0 a 105°.
Extensdo - 105 a 0°.

Resultados terapéuticos: Vitima de Fratura do Quadril Esquerdo e Fratura do Joelho Direito; realizado tratamento conservador; realizado
tratamento fisioterapico.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do quadril esquerdo, Limitagdo funcional do joelho direito
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 12/12/2019
Conduta mantida:

Observagoes: Procedida avaliagdo médica na cidade de Floriano.

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 m.obilidade de um 25 9 Em grau residual - 10 2,5% R$ 337,50
quadril %

Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75

Total 8,75 % R$ 1.181,25
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 06/08/2020 11:49:57 Num. 11184204 - Pég. 38
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