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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

06/08/2020
NUmero: 0801318-12.2019.8.18.0076

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Uni&o
Ultima distribuicdo : 31/12/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

VALDIR DOS SANTOS COSTA (AUTOR) EMILENE PAZ OLIVEIRA (ADVOGADO)
SERGIO LUIZ OLIVEIRA LOBAO (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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HOSPITAL MUNICIPAL DE UNIAQ
DR JOSE DA ROCHA FURTADO

Fua Sig Faulo, 5/n - Fone |0B6] 3255-1116,
CEP . 8413000 - LiniEn — Fan!
CNPE 1B.488. 308,/0001-33

DECLARACAO

Declara, para os devidos fins, que o paciente, Valdir dos Santos Costa deu
entrada neste hospital no dia 10 de outubro de 2018, as 11h02min, vitima de acideme de

moiociclela, o mesmo chegou ao hospital socomde em ambulincia.

Unido (PT), 08 de janeiro de 2015. oY

{" £ia %Ailr _-Q r_-n.i Brldaaded G ;'u.{,:,g e i g(-'ll"-'-’"-‘z'
Antonia Raimunda Viana da Silva
Servidora do HMLUL
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SAD PALLED,

126} 3265-1116

HOSPITAL DR.

SAD LLDAS TADEW, UNIACHP - 541204000
CNFI: 18453308,/0001-93

135E DA ROCHA FURTADC Ficha de Atendimento {Emérgencio]
Atahdimanto:-PO3727 3uiar
Data: il 182018 Horaz 17 :02:03

Tipe:COMNSLEL S
Senn: MASCULING

FuncionadasOCORRD

" sUs

1341%-VALDYR DOS SANTOS CDSTA
Idacte: 530 anos

Mesc: 1505/ 1768
Frid. LOS MORADS MNOVA, O-
IBGE- Z211t0D0

Cor: PARDA

CFF: af%,.162,30%-53 - RG: 3200545 - 5L5 020194282
Civil: CASADD(A) "\ CEF:e4120-0a0

Cidade: BINAG/FI

Pair OAGUIM MARCUES Ca CORTA

Profissdo: LAVRATOR
Batrio: ZM RURAL
Mie; MARLA DD CARMD DOS SANTOS COSTA

Timiza: CLAICA MEDICA,

Documento: 1613 - ALDO IGSE BE OLVEIRA LEaL Rasponsavel: VALDIR D05 SANTOS COSTA - 2 MESKC

Azl Validade:30/12/189% Awmarizacio:
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_Governo do Estado do Piaui 1122 v. 1.0
Secretaria de Seguranga Piblica
Dalegacia Geral de Policia Civil
SisBO - Sistena de Boletim de Gcorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 175692.000001/2019-75

Unidada de Registro: 20° DF - UNIAG Resp. pelo Registro: Vicents (Miveirs. De Sousa

Data/Hora: 15/01/2018-11:38
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Unidade Policial Responsavel Data/Meora

DP DE LAGDA ALEGRE 102018 - 0840
Tipo Lecal

viA PUBLICA

Municiple Bairro

LAGDA ALEGRE : INFORMAR NO COMPLEMENTC
Enderego

LOCALIDADE LAGOA SECA, N%:

Complementa Ponto de Referéncia

ZOMA RURAL PROXIMO AD COLEGID

Mome: VALDIR DOS SANTOS COSTA Tipo Envoly.; VITIMA/Naticiarte 5,
RG: 3.260.548 SSPIPI - 0‘5}"
Mae: MARIA DO CARMO DOS SANTOS COSTA ,:"?gf* ¢
Par. JOAQUIM MARGUES DA COSTA R Gg?'-
Endereco: LOCALIDADE MORADA NOUA, N 1802 . N N
Complamants: ZOMA RURAL ) y Cﬁ" 4 R
Baimo: INFORMAR NO COMPLEMENTO T
Cidads: LAGOA ALEGRE A%

MNatureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesdc corporal acidant

al ng trénsito.

T Ay Dok T B e
Marca: Modelo: Amo: Flaca: Chassl: Renavam: Car:
1- YAMAHA YER1Z5K 2012 (EC2373 DCSKE152000108023 D4B0S260C4 Preta

Condutor: VALDIR DOS SANTOS COSTA
RG: 3.260.548 Organ: 85FI1 UF RG: Pl

End: LOCALIDADE MORADA NOVA Numero; 1902 Complemente: ZONA RURAL
Cidade; LAGOS ALEGRE UF: P Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTC

= A P ey
fini it {RELATO.DA/CCORR

R AMES

SENTIDG ZOMA RURAL AD DESTING LAGDA-P|, E CHEGANDS NO LOCAL JA MENCYONADQ, N& ESTRADA CARROGAL AC
DESWIAR DE UM BURACG PERDEU O CONTROLE DE DIREGAQ, CHEGANDD & CAIR E QUEBRANDO Q BRAGO ESQUERDY,
E ESCORIACOES NAS FERNAS E NOS BRAGUS, E SDCCRREIDG POR TERGEIRDE, TENDC COMC TESTEN UMHA, O 3R
RAIMUNDO NONATO CARVALHO DE OLIVEIRA, RI3-2.671.100-Pl. GPF-026.112.483-50 RESIDENTE Ma LOCALIDADE POCOS
DOS GASPAR ZONA RURAL DE LAGOA ALEGRE-PY, E A SENHORA BRUNA KARINA DE OLIWEIRA MORAES, RG-4.433 155-PL.
CPF-0BE.162.223-22 RESIDENTE MA MESMA | LDCALIDADE, ERA O QUE TINHA A RELATAR,

e L /Z’f
Aralchon o Sert /¢ e

VaLOlR DDS SANTOS COSTA - Moticiante
Responsavel pela Informagéo
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190194722 Vitima: VALDIR DOS SANTOS COSTA

Data do Acidente: 10/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ANTONIO DA SILVA BARROS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), VALDIR DOS SANTOS COSTA

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

INVALIDEZ

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

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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Recebedor: VALDIR DOS SANTOS COSTA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000029

Conta: 0000027315-5

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 nao 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 informacgdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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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, 15 de Margo de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190194722

Vitima: VALDIR DOS SANTOS COSTA
Data do Acidente: 10/10/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO DA SILVA BARROS

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), VALDIR DOS SANTOS COSTA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de pagamento incompleto(a), necessario apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagoes.

Boletim de ocorréncia incompleto(a), necessario apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagdes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190194722 Vitima: VALDIR DOS SANTOS COSTA
Data do Acidente: 10/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO DA SILVA BARROS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), VALDIR DOS SANTOS COSTA

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

% 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.

00030291

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

o

Seguradora Lider-DPVAT a
(=]

. N <

Estamos aqui para Vocé o
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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: 15/04/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VALDIR DOS SANTOS COSTA

BANCO: 104
AGENCIA: 00029
CONTA: 000000027315-5

Nr. da Autenticacgdo AFC4481BDE276FC7
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0084417/19
Numero do Sinistro: 3190194722
Vitima: VALDIR DOS SANTOS COSTA Data do acidente: 10/10/2018
CPF: 468.162.405-53 CPF de: Prdprio Titular do CPF: \églé?_IAR DOS SANTOS

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Boletim de ocorréncia

VALDIR DOS SANTOS COSTA : 468.162.405-53
Autorizagdo de pagamento

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 02/04/2019 Data do cadastramento: 02/04/2019
Nome: ANTONIO DA SILVA BARROS Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 496.923.053-68 CPF: 059.344.647-01
ANTONIO DA SILVA BARROS PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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PROCURAGCAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: LOL 2IK POS Sl tos (Oarrd
RG:__ X 2&60. 5¢p Orgio Emlsaor:,“?&‘g-.ﬁf cPr:_Y b4 - /6.0, Li/ﬁpt 5

Nacionalidade: /0757 (/)24 Est Civit: SADE T Profissao: /
Enderego: )‘f C. MOPITH Lol W STLCE .
Bairro: _[2 -~ )l 7l Cep: _L¢/. /.2 £ 0po CidadelUF: (dEaqd Al s -
Telefone: (56) Y G526 &7rn { ) )

OUTORGADO:

Nome; AL lonin pe ST ite Berorol 1

RG:__ A 327 /F L ____Orgao Emissor: :2§£“i& JCPR_Y9¢. Q22 0556 F
Nacionalidade: £c%3. 57"/ ¢7/22) Est. Civil: _Cr 4 ¢74 77 Proflssio:

Endereca: X8 Cop (NIJE LN 2L
Bairro: (L7 7IC 0 Cep: & /A0 (0D CidadefIF: /A L2300 Yiralea~
Telefone: (£6) § G4 g5/ 2/0 { { 1} 7

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuracdo, nomeio e constituo meu bastanie procurador o
outorgada acima qualificado, & quam confio poderes especificos para representar-me perante a
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT & suas respectivas consorciadas, a fim
de encaminhar & solicitar ¢ pedide de indenizacao referente ac Seguro Obrigatoro — DPVAT,
concadendo ac outorgado poderss para enviar efou requerer quaisquer documentos necessarios junto as
seguradoras consorciadas, incluindo receber informagbes sobre paricia mécice e solicitar
reagendamento, podendo substabelecer e praticar, enfim, todos os atos de dirsito permitidos para o fiel e
perfeitd cumprimento deste mandato, afim de requerer a indenizagdo do Seguro DPVAT referente a: |

vitima: [/ 37 D{'}f{ bges fﬂrz.-»éor OOt

CPF. Y EL /62 el 53 Data do Acidente: (C: /02004 ‘
Cobertura solicitada: {2 Invalidez Permanente ( }DAMS { )Morte JJ_EORRETE)EE‘

TaMRam
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0084417/19

Vitima: VALDIR DOS SANTOS COSTA Data do acidente: 10/10/2018
CPF: 468.162.405-53 CPF de: Prdprio Titular do CPF: \C/glé?_IAR DOS SANTOS

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

ANTONIO DA SILVA BARROS : 496.923.053-68

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

VALDIR DOS SANTOS COSTA : 468.162.405-53

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 13/03/2019 Data do cadastramento: 13/03/2019
Nome: ANTONIO DA SILVA BARROS Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 496.923.053-68 CPF: 059.344.647-01
ANTONIO DA SILVA BARROS PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190194722 Cidade: Lagoa Alegre Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VALDIR DOS SANTOS COSTA Data do acidente: 10/10/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/04/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM FIOS DE KIRSCHNER.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: PG. 9,11,15.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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HOSPITAL MUNICIPAL DE UNIAO
DR. JOSE DA ROCILY FURTADOD

Rua 582 Peulo, 5 - Fone [DEG: 22651116
CEP - BA120.0001  LInida — Fiaui
LMP]: 18.488_308/0001-93

DECLARACAD

Declaro, para os devidos fins, que o paciente, Valdir dos Santos Costa deu
entrada neste hospital no dia 10 de cutubro de 2018, 43 11h(2min, vitima de ac derte de

motecicleta, o mesmo chegou 2o hospital socorrido em ambulincia,

Unisio (P1), 08 de janeiro de 2019, \ o, W

Antonia Rannunda YViana da Sliv
Servidorag do HMU.
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HOSPITAL DR. 105k DA ROCHA FURTADO Fiche de Atendiments {Emérgancia)

Atendimanto:POI727 Guiz:
SAD PAULD, Cata: 0,10/2018 Hara: 12:02:00
SAD JUDAS TADELLURIAO P - 642 20-000 Furtcion 2o 5000ERD Tipo:CO YELATA
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iBGE: 221110 Cor: PARDA miEa: MARLS B CARRMAD D05 SANTOS COSTA Pai; JGAQLHM MARQUES D, COSTA,
sinica: CLIMICA ATEDNCA Dacurmento: 1613 - ALLO JOSE DE OLRYEIRA LEAL Resgonsavel: VALDIR DOS SANTOS COSTA - (1 MESMO
saricwla; validade: 30,/12/1893 Autoriazacio:
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

- RISCO CIRDRGICO CLINICO E CARDIOLOG|CO

1. IENDIACAGRD . e . —
NONE [ e bos st nape 30 o ’]"(} f pomrsh g7 g1«
L CRURGIA PROPOSTA: T

5. REVISROJANTECEDENTES IS/N}__ 9

AT Ginmgia anterlar {32, AVC (] 3, Alergia rospiratarial ] 4. Alorgla medicamantasa L%, Dlabetes ]
5. bgw, Art. Coop, [ 7 1EC§ 1 8. Dia. Pulm, [ ) 5. HAS [ } 10. 1AM | }11, Asma| )12, DPOC )
13.T.B{ J 14. Fuma.{ ) 15 Reumatisina | }16. 2¢e. Da chagas FIT. Uso Medle [ ] 18, DUAP{-] 19, Oga fienal | ) 20 Anewla [ |21
Dist, Caag- | J 22 Cutres | ) Lot =) : - e
COMENT&W-OS: .. |_1€ .'r"{l-r-" I':-l'l by H AN e PR Bﬂ/.: |I e | L . > (f‘:...
o E ) .l
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4. EXAME Fisic O - IMPRESSAQ GERAL
a} ESTADO GERAL 1 8o (] Z.Regular({ ) a.Precdrio| ) A.0kpndice { JE.Ic%dHco: } 4. clandtica f §

blApafelho apiratirio = Expansibilidades_ "b, o MV il 3 I LI
fuldos Reverticlos: BIM ( § NAG (1] | i _
claparelho citeatdrin: BA, {721 N__zs_ ramhgPulsas | oo o _

— mipecBo e paipagio: $uine Ascults BE:_[L o 1 Bulhas:_ . _
diabdamen-Pelve: g

5. INOICE DE REFERENCIA -
a} {DCE DE RSO0 CARDIACG [ DETSHY, 1986]

10 infarte agude do milocéedio pos Gitlmos Gm % Ederna pulmonar ng passado
5 Infarte aguda do miociedlo hd mals de Gnt 20 Esterose adrtica critica
10 Angina classe L {0554} Emitagso 5 EOS recente of Titme ndo-sinusal
|mpornte 4 atlvidades Hilcas didrias ou extra-sstole atrlak
20 Angina classe IV [SES), angina nes minimos 5 Estatin gera| precirio
Esforgos O U repauso 5 Ildede = 70 anos
10 Anglna ingtével nos Gtmas Gm 10 irurgla de emergénea -
1 Edeme pulmonat an dltima semans
/% 15 pts: Balka riseo de complicagfes .. -~ 7 T .. *ccs: cacadian Cardiovascular Soclety
>15 ply: Adto risco de compllcagBiss et ~] -
EDHCLUSM' . s !p-tf[1 ] .
oAl AT e ExAMES .
STEW YGRK HERRT ASSOCIATION [NYHA} - p lpz [%0¢
CLASSE | = tinel, com.dia. cardiaca sem limitas3o da atividade fisica 1. Hit/HbPlzg. LA ,1_'_ .
CQLASSEN — Ihd, com dez, cardinca com peguena limitecio da atividade fisica 2.LeucofBtfSog: , T‘l-'_ :""_'r
ELASSE ll- i, eom dia. careinga com impoTtante (Tmitagks da ath, fsica 3clicosess . Wb
£1ASSE Iy [nd.com dea, cardlaca e incepaz de fazer l'tivld(ifa fisica PRI :'\.,'1'.‘.. il iy .
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- L AMERICAN SCHETY OF AMESTESIJLOGY {ASA) 7. Tropt /Kb
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— ASH [~ Indice com dea, sistémlca grave/lim.da atlv. /oo incopacivante "5 LM ECO 20k i
ASA 1V — Morlbunde; sem esperanpa do sobrevivancla of24h of od &/ :Irurgia-.';'; Il. U Sarm; *
COMCLUSAGH 120K Térgx:
. 13 TC/RNM:
o) [MDICE DE RISTO CARDACG-GOLDMANE COL. {1997]
LHISTORIA fa). Ind. +70 anos {(5pt) (b} 1AM prévie (10pt)
2.E%.Flstco {n) Gatope ou estase Jugular [11pt] {b) Estonao Imp [3ptt
8, ECG [a) Ritmo ndo-slnusal/ BAP (7pt) (b) BEVP + Smin (Fpt]
A ESTACE GERAL: PaZ<60 f PaCOZa50 / K<df Crastin >3/ T50/TGP Anormal
Insuf. Hepdtica f Ind. Acamado . hir] t_
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HOSPITAL MRCEU ARCOVERDE
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BOLETIM DE CIRURGIA

N° DO PRONTUARIO (o 3 D2 44 sala &9
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- "Humanizando & Cuidando Bem de Zuo Soude”

PEMDO: 122402 . ]
DAGIENTE: VALDIR DOS SANTOS COSTA

MOME DA MAE: MARIA DO CARMO DOS SANTOS COSTA

OATA DO HASCIMENTO: 15/0671 968

WMEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAD: 11/10/2018

BATA DO LAUDD: 1812018

COMNVENIO: 5US - INTERMNACAD

RADIOGRAFIA DO ANTEBRAZO ESQUERDO EM DUAS INCIDEMCIAS

Achados:

Fratura obligua localizada na metaepifise distal 4o radio, com extensio articular, assnciada a aurmanto
¢o volume e da densidade das partes moles adjacentes.

IMPRESSAC DIAGNOSTICA:

Fratura obligua localizada na metaepifise distal do radia, com extensio articular, asanciada a aumento
do volume & da densidade das parles moles adjacenes.
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“Auranizonds & Cuidands Bem de Sua Safde”

N? ORDEM......: 123853 DATA REALIZ: 17‘!11}{2{]18
HOME.enneenn e WALDIR DOS SANTOS COSTA IDADE: 50 ones

MEDTICO S5GLIC: AGHELD SAMPALD C BRANCD MEDEIROS CRM: 3244-F1

OATA LAUEO...: 25/10/2013 cHDIGO: 19ES5E

CONVENIO: [NTERNO
R¥ PUNHO ESQUERDC

) estudo radiolégica do punho esquerdo realizado nas incidéncias emn AP e perfil demanstra:

- Prasenca de fratura na cxtremidade distal do rédio camprometendo a superficie articular, fixada corm fios
metalicns. - :
- Irnebilizagda gessada.

IMPRESSAD DIAGNOSTICA

Controle ortapédico.

j{/bﬂtﬂ’i f éj,{,:;'.wp——,:‘_f:’)
VAN FONTENELE GOMES
CRM-2426-PL

P

fue-Higmo Sunha, 1042 = Wiata

i

¥ o SR “ziztong (A6 3227-AI68 -/},;
- CER 41220, CHPY 07 4AE1B0002428 - Feu i85, 3016380 /? .
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P s N BOLICIA MILITAR DO Piaul
hﬁ’ “ HMOSPITAL DIRCELU ARCOVERDE
Y 'EP o "Tumani zando & Cuidando sem de .oua Soude”

FEDIDO: 123464

PACIENTE: WALDIR DO3 SANTOS COSTA

MOME DA MAE: MARIA DO CARMO DOS SANTSS COSTA
DATA DO NASCIMENTO! 1 5/0515968

MEDICO SOLICITANTE: SR

DATA DA REALIZACAG 13102018

DATA DD LAUDS: 1FM0I20AE

COMYENLO: BUS - INTERMACGAD

RADIOGRAFIA DO OMBRQ DIREITO EM DUAS INCIDENCIAS

Estrutura 0ssed consarvada.
Eepagos griiculares preservados.

Partes males s2m altaraghas.

*2a indicacio clinica, prosseguir investigagan diagnostica.

—— g Firginua 3. Loat
CRE.FI 3126

MAYRA WVIRGINIA DE 50U

.t —— T

[

http://tjpi.pje.jus.br:80/1

.pje.jus.br: g/Processo/ConsultaDoc! istVi

G ! umentol/listView.seam?x=

Umero do documento: 20080612130353900000010598742 CERoRNTaDsRsn0nnoTees T I Pég. N



L "
. "].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 06/08/2020 12:13:04 Num. 11184607 - Pég. 39
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080612130353900000010598742
Numero do documento: 20080612130353900000010598742




T ALITA EWd TODO 0 TERATELRIG HACIDHAL

250, 548 - DyAR, L COBLOLT

L "
. "].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 06/08/2020 12:13:04 Num. 11184607 - Pég. 40
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080612130353900000010598742
Numero do documento: 20080612130353900000010598742




QUI;)ER DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO |

AErd a5 o OFWET J

Para miais esclarecimertos, acessa o she wans seguradoralder.com.br ou antre em contatn Atravis de o A0S nimanas abaisn:

Centraf de Atendimenito {pata consultas sobre indenizagBas & prémhes, do sagunda a sexte-felra, das Bh s 20h)
Capitals eeafdes metrapolitanas: 3020-1596 / Outras ragloes; D260 022 12 0&

SAC [para reclamagles e puparties, 24 homs pot ola): 0800022 BLE0 | SAC jpara defichrbin sidithios o defaki): BR00 0221206 | Central Ounido ia: GRU0 (21 51 35

#

RGne 0L F5F , data de expedicia_{I3/ /1 G0
‘Orgio S & J }?t:wy‘-’--lf‘ii"r , portador do CPF ne 257 997 023 - &8
com domicilio na cidade de + a8 MA , no Estado de
'ﬁ’f .‘.(J-'bi .Z:_ , onde resido na {Rua/Avenida/Cstradal
riid Al aade e BP5 L

fu, e 2ol Do wvwmg T e (UL S A '

complamento &~ EE@LEQFA ERE, declare, sob as penas da Lei, que a veicutc abaixo
mencionade é{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima
VAl [IP-”-.L Dous cal4+o.f ot , Cujo 0 condutor ers
VADIR o8 covidpl  Cor+a

VAN WA A0 ER
Veiczlfio '\HS’IQ f.?_;:.; K._Madelo: g RN Ana: A2
Placa: @E’E “A2F3 chassic 90 L KEFSRO COL 04 022 e |
_ RETORA
Data do Acidente: /U7 (U7 /2 d%gcfé L UROS

SRR

Assiratura do Declarante

% . Assinatura do Condutor
&N { caso sefa vm terceiro que n3o a vitime reckamante do sinistro )

N

e, o np LY i .-—-:r-\, Bl
ﬁ%ﬁcg:%g,\ﬁ:" e CARTORODOSOFCRDENCTAS . - — — — bl S

N — T a9V cewm“m W' gt adbise g S5

A0 WIRANDA DE @ _
RECOMHEES POR A'IJTEETICIEE!DE a %g}nn % um;o 5&%?25%5
o +3,85 Tdr
GeSin-p1, 12/02/2018,  Eanl.il, g
E?'n,qa Satpyhpl, 3212 (FAISRS
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0 i_'lmlSER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
prov bt PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Pur s maiz exclarecimentos, zoesse ¢ ste wivw.ssgursderallder.com by ou entre em contato atrawés de um dos ndmeras 3bako:

Catstral de Atendimenta [para cansultas sobre Indanizagies e prémins, de segunda a sexta-felra, das Sh As 20K)
Capitals & reglies metropelitanzas: 40201596 f Dutras noglbas: 9800 022 12 D4

SAL [pera reclamaches e sugesties, 24 horos por dial: 08000228189 | SAC|par defTdentes auditivos & de fakak 02000221206 | Central Ouv dorda: DSDG.0:H 91 35

& ™,

INFORMACOES IMPORTANTES

@ preenchimento deste Forenuldrlo & parte inkegrante do processo de llyuldagSa de sinistro, canforme estabelece a Clroular ndmerc 446513,
disponlvel no endereco eletrénico:

http:ffeiw? susep,gov b/ BIELIOTECAWE B/ OOCORIGINAL ASFXTTIPQ =1 8 CODIG D=206836
A Clreulat SUSEP™ n® 44512, que trats da prevongso & lavagem de dinheiro ne mercade seguradon, determina que todas as Seguradiras sia abrigadas
a constituir cadastra das pessods ehvolvidas no pagamento de indenlzagdies, Este cadastro deve canter, além dos documentas deo kdentifizagan
pesseal, informagdes aterea da profissac e da faive de renda mental, além da respectiva documentaciio comprobatdria.

A fetls: em fornecer as informagdes de proflssio e renda, neste formutaria, ndo impedy o pagamenta da indenizagdo do Segura AR, captudo, por
determinagao da referida Clreular, 518 roslsa @ passivel de comunicacis ao COAFL,

' SUPERINTENDENCIA LE ZEGURGS PRIVADDS — SUSER dnai0 REGPONSAVEI PRIQ CONTROLE E FISCALIZACKO DivE MERCADOS OF SFGURD, PRE /DEN CIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACED E RF55EGURG, © CONSELHO OF CONTROLE BF ATIVIDADES FINANCEIRAS ~ COAF, ORGAD INTEGRANTE DA FSTRUTURA DC MINISTERIO DA
FAZENDA, TEW FDA FINAUDADE DISCIPLIRAR, APLICAR FENAT ADM INISTRATIVAS, RECEBLR, EXAMINAR C ILENTIEICAR A5 OCORRENCIAS SUSPEITAS DL JTIVIDABES
ILIEWTAS PREVISTAS MA LEI 29613 /98,

N -

[ buc expento, 00 e DA ST LUA BoRROS

inscrita {a) ne CPE/CNP] _(_,riﬂ_ﬁ R23.0563 f__é;L na qualidade de Pracurador ta) / intermdisria iz] do Benefizisrio
VA DIR Dol SAVHEST COSHA  matinocorsano v Y68 (b2 407 ¢ 2
do siiscco de OPVAT cobertura - 7.4 sovims L/AADUR PO S COVAHOL COSHA

ingerita {a] no CPF sob o N2 !l Eﬁcié ;2' _(t E é f ‘5 .2 , conforme determinagio da Cirsular Susep 445512:

Declarg Proflssda; Renda: e apresento os documentos camprobatorlops;

Eﬂ Recuso informar

LY o
r ™
Declare ainda, sob as penas da lel @ para fins de prova de residéncia junto a Seguradara Lider=-DPVAT, residir no endereqo abaive, anexantio a copia

o camgravanke de residéncla do enderego informado. Eston giente de que 2 falsidade da presente declaragdo Impllcard na sangio panal grevista

no art. 299 do Cdiga Penal,

nde : - Ui H | complemento:
"Wuns  Ca VLMD E g
P e ettt R [T (10 Plur ™ o4 (20.660 |

E-reail: Tel.{DDDY):

Local e Data: {/{’M-% F?I‘ A4 d/(_ng/O /76( ?‘f‘ﬂfg

+ /gﬂ'tm_f{d oy ;{/(é é@i. d CORRETORA |

_ CE Si:GUROS
Assinatura do Reclarante

13 WAR 2019

__DPVAT

i .
=1 A . T S rererer—————
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