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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

06/08/2020
Numero: 0808410-09.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 32 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 30/03/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

GILBERTO TITO DE SOUZA (AUTOR) IGOR DE LIMA CABRAL (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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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, 19 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190540746 Vitima: GILBERTO TITO DE SOUZA
Data do Acidente: 29/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ANTONIO FLORIANO DE SOUSA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GILBERTO TITO DE SOUZA

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
g' base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

E

% 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.

00440221

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,

~

-d

Seguradora Lider-DPVAT )
(=]

. N <

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
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 Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190540746 Vitima: GILBERTO TITO DE SOUZA

Data do Acidente: 29/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ANTONIO FLORIANO DE SOUSA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), GILBERTO TITO DE SOUZA

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

abaixo:

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

N
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o
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o

Recebedor: GILBERTO TITO DE SOUZA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000029

Conta: 000000038472-0

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
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, 19 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190540746 Vitima: GILBERTO TITO DE SOUZA
Data do Acidente: 29/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ANTONIO FLORIANO DE SOUSA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GILBERTO TITO DE SOUZA

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
:rlr base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

Q

2 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.

00040672

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 §
R

. N <

Estamos aqui para Vocé o
5

£
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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: 01/10/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GILBERTO TITO DE SOUZA

BANCO: 104
AGENCIA: 00029
CONTA: 000000038472-0

Nr. da Autenticacdo 5490096492B32ES5F
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0325176/19

Vitima: GILBERTO TITO DE SOUZA Data do acidente: 29/12/2018
CPF: 352.678.953-34 CPF de: Prdprio Titular do CPF: S(I)LL?ZEARTO TITO DE

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

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

ANTONIO FLORIANO DE SOUSA : 347.229.123-00

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

GILBERTO TITO DE SOUZA : 352.678.953-34

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: 19/09/2019 Data do cadastramento: 19/09/2019
Nome: ANTONIO FLORIANO DE SOUSA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 347.229.123-00 CPF: 059.344.647-01
ANTONIO FLORIANO DE SOUSA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190540746 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GILBERTO TITO DE SOUZA Data do acidente: 29/12/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 26/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnéstico: FRATURA DISTAL DE RADIO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (FIOS DE KIRSCHNER)(PAG.7) E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO DIREITO.

sequelas:

Documentos
complementares:

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

LiDER

Observacoes:
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 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! B

Total 12,5 % R$ 1.687,50

- Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 06/08/2020 12:20:47
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M HOSPITAL DE URGENC1A DE TERESINA - HUT
- ?J_-';; Ria Dr. OLLo Titz 820 wedercdu — Fope: AE 3218 S44%
e

TEREESINA-FI CEP; &4017-770 CHEI: 0F_522.5L7/0022-00

e — -

LAUDO MEDICO

Paciemte:  GILRERTOD TITO DE SOUSA  (Prontudrio: 104061)
Enderega; @D S CS 06 - SANTA MA. CODIP! - TERESINA - Bl CEF: 84000-010
Mascimento: 250241887  Idade 51a11ma3d Sexo. Masculing Origem: URGENGIA/EMERG  Atendimento: 700513

Requisigho: 508021 Solicitagio’ 201122018 " Salictants MARCOS VITOR PEREIRA DE CARVALHO FILHO
Cantrale: 1126775 Coménio: SUS
RELATORIC: -
Cod. SIAD2040B0125 Data Exame: 20/12/2018

JOELHC DIREITO

O estudo radicldgico do joelho direito foi realizado nas incidéncias em palperfil
Os seguintes aspectos nbservados:

- Parafuso metalico de fixacao na projecao do fémur distal. )
e A Ly o

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 267.144.103-00 CRM-PI 2710

Pro*issicnal Responsivel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
N - ek 4 Aa Iv. Otto iho 1820 Iedeccds - Tons: BE BIIE R4S
TEEESIMA- ¥ PP gADIT-770 0 INES: 0S.3EZ, 90 Tra0zZ-C2

LAUDO MEDICO
Pacients.  GILBERTO TITO DE S0USA  (Prontuario: 104061)
Enderega: QD S OS5 06 - SANTA MA. CODIP| - TERESINA - PI CEF: 64000-015
Mascimente. 250201367 Idade: 51a11m3d Sexo: Masculing CHigem; URGENCIAEMERG  Atendimento: 700513
Requisigio; 906021 SalicitagBo: 281142018 Solicitante’ MARCDS VITOR PEREIRA DE CARWALHO FILHO
Contrale: 1126774 Ceonvbnle: SUS L
RELATORIO:
Cod. SlA: 0204040124 Data Exarme: 28122014
PUNHO DIREITO
O estudo radinlogico do punhe direito foi realizade nas incidéncias em pa/perfil,
{5 sequintes aspectos observados:
- Fratura cominutiva na epifise distal do radio.
s Sl e A S F L L . P M e T

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261 144.103-00 CRM-PL2T10

Trofizsional ResnonmRavel
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Rua Magalhaes Filho, 152 — Ceniro Sul — Fone 86 3221-3044

-:.‘ CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LINEU ARAUJO
F Ms TERESINA-PI CEF: 64000000 CHPJ:05.522.917/0016-56

Unidage: CIS Lineu Aradjo
Nome: GILBERTC TITO DE S0LUSA Id Paciente: LA40S394
Data do exame: 15/01/2019 Data do laudo: 18-01-20182

Raio X de Punho Direito

Aspectos pos-cirirgico de osteossintese da metafise distal do radio com fios metalicos de fixacao.
Irregularidade do processo estildide da ulna.

Espagos ariiculares preservados.

Oira. Lara Medeiros
Médica Radiologista
CRM-PI: 3373

Pagine | de 1
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ccplﬁ
GILBE 6 TITO DE SOUSA,
ID: 11417 25/04/2019 14:52 TEC-MORATS

RUA PIRES DE CASTREC, 692 SUL TERESINA-PIALI
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