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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

11/08/2020
NUmero: 0804164-04.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 32 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 20/02/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO BARBOSA DANTAS (AUTOR) GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

1125511/08/2020 09:43 [PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO
701




C LiDER

Rio de Janeiro, 18 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO BARBOSA DANTAS
N2 Sinistro: 3180321624

Vitima: FRANCISCO BARBOSA DANTAS
Data do Acidente: 15/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180321624.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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C LiDER

Rio de Janeiro, 31 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO BARBOSA DANTAS
N2 Sinistro: 3180321624

Vitima: FRANCISCO BARBOSA DANTAS
Data do Acidente: 15/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180321624, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na Sabemi Seguradora S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00040326

o
n
Caso a documentagdo nio seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
-
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido %
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 11/08/2020 09:43:55 Num. 11255701 - Pé.g. 2
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INFGRMACDES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario a preenchimento completa de tados os campos com os dadas da VITIMA & do seu REPRESENTANTE LEGAL® icasg
seja aplicive!) sem rasuras. G Aepresentante Legal® & abrigatdrio pars o3 sequintes casos:

Cascs com vitima antre 9 2 15 anos - 0 Representants Legal & representada pelo pal, mas ou tutor, Apenas o Repeesentanis
deveré assinar a declaracao noe campao 2 [fAssinatura do Representante Legal™;

Casgs cem vitima entre 16 & 17 anos - Neste caso, & necessdrio que a vitima sefa assistida por um Fepresentznte Legal nai,
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52y Represertanis Legal no campo 2 (Assinatura do Representantes Legal”),
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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: 10/09/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO BARBOSA DANTAS

BANCO: 104
AGENCIA: 01607
CONTA: 000000041729-1

Nr. da Autenticacdo 1C9C2E41B4369B92

Num. 11255701 - Pag. 8
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RESSONANCIA MAGNETICA DO TORAX

TECNICA, ~
Sequéncias axizis T1 e TZ, coronais T1 e T2, axizis e coronaie com

centraste endovenoso paramagnéfico.

RELATORIO:

Opacidades consolidativas/atelectasicas nos lobos inferiores de ambos os
pulmdes, de aspecto Inespecifico pela ressondncia magnética.

Restante do parénquima pulmonar sem alieracdes grosseiras ao método.
Traqueia e brénqguios-fonts com merfologia e calibres preservados.

Aorta e artérias pulmonares de trajeto e calibres normais.

Nao se observam linfonodomegalias mediastinais ou hilares.

Auséncia de lesbes pleurais no presenie estudo.

CONCLUSAC:

Opacidades consolidativas/aielectésicas nos lobos infericres de ambos os

pulmbes, de aspecto inespecifico pela ressonancia magnética.
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RESSONANCIA MAGNETICA DO OMBRO ESQUERDO

Sequancias:

M? DP com saturacio de gordura e corons e sagital T1 e T2 com saturacso de
gordurz,

Achadps:

sdema de partes moles envolvendo a porcio lateral da clavicuia, principaiments no
figamento coracoclavicular, que parece estar relacionado com estiramento / rotura,
Be estendendo no tecido capsuloligamentar acromioclavicular com aumenio do
espage articular que chega 1,4 em, que deve esiar refacionado com injria
mecénica.

Acrdmio ganchoso e com esporéoe inferior que reduz o &3paco acromicumeral,
Edema com distensado liquida da bursa subdeltoideanasubacromial.

Edema nos tenddes supragspinhal e infraespinhal, ambos em contato com o
eSpordo inferior do acrémic o com texiura heterogénea por iendinopatia
inflamatoéria, sem roturas.

Tendado biceps cabega ionga topico, com morfologia, espessura e sinal normal.
Tenddo subsscapular sem alteracdes significativas,

Nao h3 sinals de lesao do complexo ligamentar labrocapsular.

Carlilagens da articulagéo glenoumeral com espessura habitual,

Auséncia de derrame articular glenoumeral,

Ventres musculares com sinal normal.

Feixes neurovasculares integros.

Conclusao:
. ~Ressonancia magnética do ombro esquerdo evidencia lesdo capsuloligamentar na
' articulacao acromicclavicular, com aumento do espaco articular chega 1 A cme
sdema na topografia dos ligamentos Loracoclavicularss, com aspecto gue sugere

rafi
estiramente / rotura.
~=Sthdrome do manguite rotador com acrémio ganchoso determinando impresséo
" nos tendées supraespinhal_e iMfragspinhal, ambos com tendinopatia inflamatsria,
sem roturas.
- Discreto sinais de bursite subdeltoideanasubacromial,
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LAUDO MEDICO o
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Mascrwerton 2030858 ldads: 42Tl Sexot Masculing Dr,gem:RGEhE‘,LAEMERG .&-teqdlm_enc .
homias | isber | Sodago isoazois | Solclanis: FABIO MARGOS DE SOUSA
Corsrale: 10aBasE Comvénio: § 15 e,
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- ESTRUIUZS T DENSIDADE OS53EAS CONSERVADRS.
- CORZOY VERTEZRACES, AMINAS E PEDICULOS INTEZROS.
- ERTIrTIACAES INTERAPOFISARIAS 3EN RLTERAJOES.
Chial YEDOLAR G820 COM DIMENSOES NORMRIS.
. MEO TOA EVCDSNOTR DE PROTRUSOES DISCATS STGNIFICATIVAS Nos NIVEIS ESTUDRDCES, SEJA
TIFCS2 O LOCALTARLGR.
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CBCHTCR: Foram reslizado stravés da aquisicfic helicoidsl de 19 mm de espessETa Comn

iorsmenT—o e 10 mm.
8 vertebrals, pediculas, l&uinas posteric-es, apéfises transversas,

- Qoo

- hus@rcla de= imagens de hErnia discal.
taral wertabral dsseo nos segmentos estudades com dimensdes denz—o dos limites
aormaidade.
- ¥edula espinha’ gom coeficientez da atenuscic normas.
TERESINA - Pl 15042018

CONCLUSAC: =xame de aspacto normal
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Ministéno da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacio Cadastral no CPF

N®do CPF: B40.173.173-81

Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES
Data de Mascimento: 22/05/1971

Situacao Cadastral: REGULAR

Cata da Inscrigao: 11/03/1998

Digito Verificador: 00

Comprovanie emitido 4s- 12:18:31 do dia 27/06/2018 (hora g data de Brasflia).
Codige de controle do comprovante: 3ATF.D3ES.5938.2C8E

Este documento nao substitui o “Comprovante de inserjcdo no CPE.

(Modelo aprovada pala INRFE n® 1.548, de 1302/2015)
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180321624 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO BARBOSA DANTAS Data do acidente: 15/04/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACiO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 31/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DE 1° E 20 ARCOS COSTAIS ESQUERDOS E~10 A DIREITA.
TRAUMA CONTUSO EM OMBRO ESQUERDO COM LESAO LIGAMENTAR
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau leve - 25 % 6,25% RS 843,75
ombros
Total 6,25 % R$ 843,75
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ1
Nome: FERNANDA CARDOSO GUERRA FONSECA
CRM: 533427
UF do CRM: RJ
Assinatura:
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 11/08/2020 09:43:55 Num. 11255701 - Pég. 25
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180321624 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO BARBOSA DANTAS Data do acidente: 15/04/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 31/07/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DE 10 E 20ARCOS COSTAIS ESQUERDOS E 1° A DIREITA.
TRAUMA CONTUSO EM OMBRO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacgbes: APRESENTAR RELATORIO MEDICO DA INTERNAGAO/INTERNAMENTO COM DESCRI(;AO DO TRATAMENTO
REALIZADO OU EM CURSO, EXAMES DE IMAGEM DA LESAO E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO MEDICO, COM
RESPECTIVA IDENTIFICACAO DO PACIENTE E DATA DE REALIZAGAO E SUMARIO DE ALTA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180321624 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO BARBOSA DANTAS Data do acidente: 15/04/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACiO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 31/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DE 1° E 20 ARCOS COSTAIS ESQUERDOS E~1° A DIREITA.
TRAUMA CONTUSO EM OMBRO ESQUERDO COM LESAO LIGAMENTAR
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau leve - 25 % 6,25% RS 843,75
ombros
Total 6,25 % R$ 843,75
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