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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

11/08/2020

Numero: 0825387-13.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 32 Vara Civel da Comarca de Teresina

Ultima distribuicdo : 13/09/2019

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Seguro, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado
FRANCISCO WAGNER CARDOSO (AUTOR) CIRA SAKER MONTEIRO ROSA (ADVOGADO)
RAMON ALEXANDRINO COELHO DE AMORIM
(ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REV)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
1%?5 11/08/2020 09:51 |PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO




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, 18 de Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190198162 Vitima: FRANCISCO WAGNER CARDOSO
Data do Acidente: 02/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO WAGNER CARDOSO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.
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Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

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.

00020592

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, 03 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190198162 Vitima: FRANCISCO WAGNER CARDOSO

Data do Acidente: 02/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), FRANCISCO WAGNER CARDOSO

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes

N abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduacgao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: FRANCISCO WAGNER CARDOSO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000002004

Conta: 0000072831-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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

Estamos aqui para Vocé
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C LiDER

Rio de Janeiro, 29 de Abril de 2019

Aos Cuidados de: FRANCISCO WAGNER CARDOSO
N2 Sinistro: 3190198162

FRANCISCO WAGNER CARDOSO
Data do Acidente: 02/12/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitagdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o niimero de sinistro 3190198162.

Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de

- INVALIDEZ

agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagdo vigente.

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.
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Atenciosamente,

00060592

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 14246169
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O LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

A P’ 4 g EEARLL

Estolha ofs} tipgls) de cobertia: E DAKAS (DESPESAS OE ASSISTENTLA M EOICA E SLIPLEMEMTARES] ﬁ INVALIDEZ PERMANENTE E] MORTE

Meme completo da vitima:

CPF da witlma:
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{"|Bancadobrasiont) [ Cabm Econbmics Federal (104) ) i
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Autatiza s Seguradors Lider 3 creditar ra canta bancariz informada, de minha titolaridade, o vator da indenizatao/reembotse do Sepurc OPWAT
2 oue eu tiver direito, reconhecends 2 danda, desde j4 & somente apds a efetivegan do credito, quitagan total do valor Fecebido.

DECLARAGAD BE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE MRAA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as panas da bei, que extou iinpeisibiilada de apreseniar o laddo do lhstiteta Médico tege] [IML) pera as £ns de reguernmento de ndeo[zagée
da Seguro (YA par irvshdez petoransnte, uma vez gue (Asinalsr ums das opehes):

I:I N30 ha IML que atersda a regifio do aciderte ou da minha residénca; ou
E] 0 Ik que atende 3 regiao do adderte ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DFVAT: ou
O 1ML que atende 2 regl3o do acldente ou da rminha reslddnda reallza perlelas com prazo superler 3 90 (noventa) dias do pedid

Prlg mative assinalade, salfcitz g prosseguiments d2 andl=e do meu pedido de irdentzagda da Segura DPYAT, por invalidez DETMANENER, COM baze nz documentaglo
zpresertada, concordando desd2 3, em me subrmeter i avalisgBe medlos 4 custar da Sepuradara Lider pars verfiezgio da exicténda @ guantlfica So d o [esdes
GErmanentes der_urrenbea de atidents de transits, conforme 120 5.194/74, art. 32, 19, gaclarande 44e exta avkorizsrio ndo Spnifica prévia concorsnei cam a Fasuea
audliagEa mérdbea au rerincia aq direito de contestm-s, @5t discorde do 5o contsddo.
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DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTI
Rstado ol dawitima: [] Softeirn |_] Codoino Gt [ Dbworeide || Seperado fudiciatments 7] Wiive | Dats do obite da vima:

Grzu de Parentero com a wikma: E Witimz delxou compantweirc(ak EI army D Mo | Sea vitima deivou companheirafa), leformar o ome comgl o
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Estoit ctante de que a Segurados Lider pagars, casa devida, a intenizacho do Sepura DPYAT niar marta aguelss beneficirios owe se anresertaiem e provatem
esta condigan, estando cente, sinda. d= que qualquer omissdo ou declaracio ndo verdadeira poders perar & ohrigacdo de ressarcir g valor ~ecshido, =lém da
reipansabilidade crimingl por infragine do artige 799 do Tidigo Penal.
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[¥] Awltirna/benaficiarin no slfabetzado deverd escolher outra pessoa Afzhetizada, mator e capaz, para presncher e assinar o preserte farmelio, A SEL RSO, na preserga
de 2 {duas) testemunhas maiotos e mpades, cornpromebenda-se 8 dar-Pe clénda do inbeira teor do contedda, antes do preznchiments & assinatura.
NEMESSARIN ANEXAR COFRIA DA IDENTIDADE, CFF E COMPROVANTE DE RESIDENSIA DE TODDS.
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Governo do Estado do Piaui

Secrotaria de Seguranga Pablica
Delegacia Geral de Policla Clvil *
5isBO - Sistema de Bopletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203. 000865f2019-52

Unidade de Reglstro: DELEGACIA DE REPRESSAD AOS CRIMES DE TRANSITResp. pelo Regisfm; Frannileude r.|n1a Cordeiro
Data/Hora: 703210 -1518

Unldade Polinial Responsavel DatafHora

DELEGACIA DE REPRESSAQ ADS CRIMES QE TRANSITO 02122018 - 2430
Tipo Local ’
¥iA PUBLICA

Municipic Baitro

TERESINA PLANALTO URUGLIAI

Enderego = "
RUA ALVINA FERMANDES, M™% L
Complemento Ponte de Referéncia

Tips Envoly . WITIMARNliciER =

Nome. FRANCIECO WAGNER GARDQ_SO {32 ANOE)
RiG: 264B038 RSP BT~ .'\.,_h
___hdde: MARER DO SOCORROARAUID CARDGSG
Endersca: RUA ALTINGPOLIS, N° 8683

Balero: PLANALTO URLGUAI

Cldade: TERESINA

A

Matureza(s) da Coerréncia

1 - Lesac corporal acidental no translta.

T 1 P R e L

Kt

A VITIMA RELATA QUE TRAFEGAVA PELQ ENDEF{EGO SUF'HACITADO COMDUZINDOD UMA M3TO HONDA/CG 125 FAN, COR
PRETA, PLACA NHY-7413-Pl, DE SUA PROPRIEDADE, QUANDS O PNEU DA MOTO DERRAPCU E & viTIMA Call, TENDQ
IDD EM SEGUIDA PARA SUA RESIDENCIA; QUE, A VITIMA PROCUROU ATENDIMENTO NO DI SEGUINTE NA
UPA-RENASCENCA (PRONTUARIC 132188} QIUE, O REFERIDO ACIDENTE TEM COMOD TESTEMUNHA JEFERSON YANDO
CARDOSO DA SILVA, RG: 2841770 SEP-PL INFORMACGES PRESTADAS DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO NOTICIANTE.

5?2;;;;9 &V@%ﬂm’é%hﬂéu

L Jhﬂ-‘\ ) =
Frane audgflﬂ'a eirs - Mat, 1946620 FRANCISCO WAGNER CARDOSQ (32 ANDS) - Noticiante

AGENTE DE POLIGIA Responsavel pela informacao
o ————t S :
! pJ CORRETORA |

. DE SEGUROS }

t

Celegado de Policia ' ] 1 & WAR 2019 [I
DPV&T" i

- T“‘%"M\
Bolstim de Urgrg, e oy ‘ .
SRITEACIS Bimiigo L .0?@33?@19 7511, P2011-2015 ATH Paging 1/1
S PR . o L VR
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O LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Estolha ofs} tipgls) de cobertia: E DAKAS (DESPESAS OE ASSISTENTLA M EOICA E SLIPLEMEMTARES] ﬁ INVALIDEZ PERMANENTE E] MORTE

Meme completo da vitima:

CPF da witlma:
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HEGEY RO DE FORMAGTIES CADASTAAIS E FADGA DE RENPA MENSAE, 1 PESSOA FISICA (VITIMA/BENERICIARIO) - CIRCULAR & ISEP N 445/2112
e D panesst Waguee (reonso STadi s 4z <49
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Baireg; C'dade. . Estadp, CEP:
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E-mazil: Tel.(DDOl:
E Declaro, para tadeos os $irs de dirgito, residir na enderege acima informada, canforme comprovants arexc [AMEXAR COPIA} il o
E  RENDA MENSAL - ’
=[] AFCUSO INFORMAR T +#rE R51.000,00 O rés.001.00 47€ RSS.000.00 3 rs7.00L,00 ATE 520 ROLO0 ...
g £Re3 £$5.001,00 ATE k&7 STORA
& [ semRenea [} R&1.001.00 ATE RS3 00E,00 [] sss.00100 00,00 £ ACMA DRI IRIRIZT DR
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2 []CONTA POUPANCA [Sunvriis s e baneus s, Assindlie utna opgin) | [ CONTA EORRENTE o os bances) | 3!
] Baxdestolze7] [ =i f341) Nome do BANCO: . 9. BAR IO ]
{"|Bancadobrasiont) [ Cabm Econbmics Federal (104) ) i
asenoiA:{ 7,0 0 ) -D conra: T+ R 3L ]. | AGENCIA: C]O CcamFa: {
dirfarrmar o rikelto s2 esdst [wrinemar o Ngkto se exlsting yirformar o diptia 5= enstrt [viormar o dighs il:mdsllr?

Autatiza s Seguradors Lider 3 creditar ra canta bancariz informada, de minha titolaridade, o vator da indenizatao/reembotse do Sepurc OPWAT
2 oue eu tiver direito, reconhecends 2 danda, desde j4 & somente apds a efetivegan do credito, quitagan total do valor Fecebido.

DECLARAGAD BE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE MRAA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as panas da bei, que extou iinpeisibiilada de apreseniar o laddo do lhstiteta Médico tege] [IML) pera as £ns de reguernmento de ndeo[zagée
da Seguro (YA par irvshdez petoransnte, uma vez gue (Asinalsr ums das opehes):

I:I N30 ha IML que atersda a regifio do aciderte ou da minha residénca; ou
E] 0 Ik que atende 3 regiao do adderte ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DFVAT: ou
O 1ML que atende 2 regl3o do acldente ou da rminha reslddnda reallza perlelas com prazo superler 3 90 (noventa) dias do pedid

Prlg mative assinalade, salfcitz g prosseguiments d2 andl=e do meu pedido de irdentzagda da Segura DPYAT, por invalidez DETMANENER, COM baze nz documentaglo
zpresertada, concordando desd2 3, em me subrmeter i avalisgBe medlos 4 custar da Sepuradara Lider pars verfiezgio da exicténda @ guantlfica So d o [esdes
GErmanentes der_urrenbea de atidents de transits, conforme 120 5.194/74, art. 32, 19, gaclarande 44e exta avkorizsrio ndo Spnifica prévia concorsnei cam a Fasuea
audliagEa mérdbea au rerincia aq direito de contestm-s, @5t discorde do 5o contsddo.
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DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTI
Rstado ol dawitima: [] Softeirn |_] Codoino Gt [ Dbworeide || Seperado fudiciatments 7] Wiive | Dats do obite da vima:

Grzu de Parentero com a wikma: E Witimz delxou compantweirc(ak EI army D Mo | Sea vitima deivou companheirafa), leformar o ome comgl o
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Estoit ctante de que a Segurados Lider pagars, casa devida, a intenizacho do Sepura DPYAT niar marta aguelss beneficirios owe se anresertaiem e provatem
esta condigan, estando cente, sinda. d= que qualquer omissdo ou declaracio ndo verdadeira poders perar & ohrigacdo de ressarcir g valor ~ecshido, =lém da
reipansabilidade crimingl por infragine do artige 799 do Tidigo Penal.

LﬂcaIeDala,T&{'féﬁrﬂﬁ:ﬁ l l{.{)%'{q E?ﬂ?jﬁiﬁﬁ

Miomna; CPF-
CPF:
Asslhatura
1Y Aszlinatura de guem ?sslna A ROGD | i# | Home:
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| Assinatur:
Azcinatura do Representante Logad (52 houver] Assitatura do Procurader {se hauserk

[¥] Awltirna/benaficiarin no slfabetzado deverd escolher outra pessoa Afzhetizada, mator e capaz, para presncher e assinar o preserte farmelio, A SEL RSO, na preserga
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ZEToresma  UNID. DE PRONTO ATENDIMENTO - RENASCENGA
- Fua Hig Verds, 2210 Renajcenga LIL - Fone: B 3234 7074
TERESIMR-PI CEP: &4082-110 cepF: 17.577.2035/00153-32

Imp: 035122018 09:45:35
BOLETIM DE ENTRADA (BE)

fl=ac: EDMAR TURTOR)
DADOE DO PACIENTE: {Eakacle: A ADEGHES0-PSI

Homa: FRANCISCO WAGHER CARDOSO Prontuirio: 1321860
Mim:  MARIA DO $OCORKD ARAUJD CARDUSD Fai: FRONCISCO CARDOSO DR SILVA
Bnd.Raeid.; ROL ALTINOPOLIS 6693 - PLANALTO URDGUAI - TEBRESINA - PI - CEF: -
Haacimento: 3170771944 Tdadm: 32admnid Sexat Masculing Fone : BE-92527-0634
Responeavel: O MESHG CHE: T00009%03920304
Frofisafic;: Documento: CEF: DB17.45B.643-40
G. .Instmh: Man informado B.Civil: Ignacads
End,Local , : - - - ’
DADOS DG ATEND BERTO: =
cédigo: 308271 |Estrada: 03/12/2018 09:12;10 |Conv@nic:s | s Proced (301060136
Hotlivo da Procura .

1 rorma Fagiente/hcong) CGUTRAS QUEIXRS

S —

DALOS DA CLASSIFICACAC DE RISCO:

Sinal/Sintoms de Apresentagho: |[Classificaplo: Gar:
PROB&..EMS EM EATREMIRADES OoE leve racente Varde

Breve Rigtdria Clasm. Riaco:
Pote relata acidente 4& mara Ontem, Com btrzbma em pé E. Nega alecghs medicamsntoss.

MAEYARA FELICIAND D4 SITWA E S5USA
COREN 77442
Em: O03F1EFEOLE OO 1620

S3yV: . (Hoza: E }
Pe30: o, on H.gl altura: 0,00 H1 ING: 2,00 gom? | Pulsa: bp I Fressho: I
Queixa Principal / Dadosz Clinigos / Conduta:
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NG ORO HUT e g Calre 3 et A Py Term121
e
' EGUROS
1 DES
!I 1
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2
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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: 27/03/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO WAGNER CARDOSO

BANCO: 104
AGENCIA: 02004
CONTA: 000000072831-3

Nr. da Autenticacdo 7249E27D96CEB1DD
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FTmsma  UNID. DE PRONTO ATENDIMENTO - RENASCENGA
- Fua Rlo Werds, 2310 HEepascenga IIT - Fone: 86 3234 7074

TERESIMA-PI CEP: 64082-110 CHPJ: 17.577.205/0015-32

BOLETIM DE ENTRADA (EBE)}
DADOE DO PARCIENTE:

—
037122018 0%:4€ 35
|Udet : EOMAR TUMECH|

Imp:

[Exkacho; Sk AREGE3GI-TC)

Bome: FRANCISCO WAGNER CARDOSO Prontudrio: 13188
Mia:  MARER DO SOCCRRO ARAUJO CARDOSO L?.:‘.: FRANCISCO CARDOSC DR STLVA
End.Rezid.: ROA ALTINGFOLIS 6633 - PLANALTO TRDGUAI - TERESIOA - PI - CEP:
Hascimento: 31071986 Tdada: 32admid Saxo: Masculino Fona: BE-SE52T-0534
Respongdval: O MEIMO CRE: 70000% 903520304
Frofisgfc; Dooumanta: CPF: 017.458.643-42
=} .Inutxug-iu: Hao informade E.Ciwvil: Ignorado
End,Local.: - - -

DADGE DO ATENDIMENTO: :
codige: 308271 Entrada: 03/12/2018 £9:12:10 |Comvénie:ap s Procac: pInloErns
Morivo da Froours

[ tomwe Faciente/Acomp) : OUTRAS QUETXRS

DADODS DA CLASSIFICACAD DE RISCO:

§inal/Sintoms oe Apressntagaoc: Clasaificaciio:
PROBLEMAS EM EXTREMIDADES Dor lewe recente

Pcte relakas acldentse de mora oatem, com travme =m p& E. Mega alergla medicamcrbtosa.

HAYARA FELICLARKG DE ZILVA E S0USA

COREN 217443

Emt O34 1A£E0 A N9:1R: 24
B8YV: {Hora: b )
PeEo: a, 90 Kg | Alcura: Q00 | 1Mo o,00 Egfn? | Pulsa; hmpl FPresasc: T 3¢
fueixa Principal / Dados Cliniccs / Conduta:
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4 |

Exangs Complementazas: i

Preacriciac Medica:

CIFIRONHA 2,0 ©T AL EV
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Motivo da Alta/Encercanonta:

Encaninhads para gxames

DATA: I !

husinatura Paclente ou Responadvel
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e husama i CENTRAL DE REGULACAO DE INTERNAGCAO HOSPITALAR
bl Sacretarls Municipel da Saia
S COMPROVANTE DE REGULACAQ

AUTORIZACAO:4404318I]B N"REGULACAD: 51587 | TIPO: TRANSFERENCIA INTERHOSFITALAR

ESTA“ELEC'MEN’PG SOLICTTANTE: :-:_gils') - UNIDADE DE FRONTO ATEMDIMENTOD 24 HORAS - UPA REMASCENCA - (86 3234

ESTABELECIMENTO REFERENCIADO: 2333451 - HOSPITAL A POLICIA MILITAR DIRCEY ARCOVERDE - APM
LEITO: ORTOPEDIATRAUMATOLOGLA

PACIENTE: FRANCISCO WAGNER CARDOEO NASCIMENTO: 31107986
DADOS CLINICOS
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3
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U0 BE OUTRAS MEDICACOES:

L

P, P4 CORRETORA |
[DarA: 0311272018 10:06:30 / ~ DE SEGURO®

G | i
s 1o MADE |

DPWaT
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F/I{ ) W«,ﬁﬂrﬁn M
. 15188193 2 el 142 55D
PO s & bmn o T
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GOVERNO bo ESTADO DO PIAUIL
POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

SETOR DE ARQUIVO TECNICO

fere com ofa} original que
hrapresentado(a) o dou fe.

Em, _QS-IJL&_!.__&.

e e

Setor do Arguivo Téomv . o T

Ytoocwlt s £ 16X P
“"m Tecakedo P PY

NOME DO PACIENTE: p2nsici0) | (Gndrts

i/ Iy ) Jrisde .
HUMERO DO PRONTUARIO: »ys’.z:é’fH;,f Y @R&%ﬁm@:

PRS2 5EWE [0 RN Im

Ohs: Nio fornecemos 2" via.

HPM - "Humanizando e Cuidando Bem <le Sua Sanvde.”

HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE - HPMPI 4__,_h
Av. Higino Cunha, N¥ 1642 ~ Bairre Ithotas — Teresina-PI dlide

: CEP 64.014-220
; & Sacratirls e Extads
?ﬂ%ﬁiﬁg&gﬁﬁ Fanes: (86) 3216-1520/3216 1528
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LAUDO PARA SCLICTIACAC DE N¢

TATNHD: 155596

RNACAO/AUTGRIZAGAO [1OSPITALAR

LY

AIH: 2218101885307

f '{_ INTE

IDENTIFTCACAD DO ESTABNLECIMENTO

ESTABFLECIMENTO S05ICTLIANTY: CMES
UNIDADE THE PRONTD ATHNINMENTO 2 HORAS - Uit HEXASCHWCA _La B 3164 !
MY TABML ECIMEN IO FXFCULANTE “exun

1t SPI'I'.'\]".. DA POLICIA MLaTAR DIHCEY ARCOVIHIN - 111 1237.3-'1 h1 J

o

CAHIAD BTJS  NOME 1) PACIENTT
YOUGOSHNAFA0I04| PRANCISCO WAGNER CARDOSC

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
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BUDWI9RE | M | ~amsea |

BOCUMENTO CPE 11TIGNE NOMI DA MAY.
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- I e ]
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- = — : 3 A 315 = e
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SUS ' _— ZonaT N dn Autorizaghp de Inbemacio Hoags Balar (AIH] ™\
4 iy P

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE T CK L
- ~ w1 b
AUTORIZAGCAO DE INTERNAGAD HOSPITALAR ADI 2

ldentificaclio ¢ Estabelecimento de Sadde

E,
1 - Name ¢o estabalesimesnto solicitants: 2 - CNES )
HOSPITAL POLICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE 2323451 Atendimento
[ 3-Nome do astabalecimento executante: 4-CMNES 839324
HOSPITAL POLICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE 2323451
e o
4 Identificagio do Paclente N
5-Home: FRANCISCO WAGNER CARDOSO & -Prontudric: 43539
T -CHS: THI903920304 B - Naecimente: a1/0711988 $-Bexo: M CPF: 017.458.84 342
11 - Mae: MARIA DO SCCORRO ARAUIO CARDOSO 12 - Fona: 56-9.91937337 / 865270634
13 - Rasp: FRANCISCO C.?FHJOSO 0A SILYA 14 -Cor: FARDA
15 - Enger::  ALTINOPOLIS €893 PLAMNALTO 18 . CEP: 63050-240
16 -Munic:  TERESINA 17 - Cod. IBGE: 221100 18- UF: PI ARG 28.80-38 .
Justificativa da Internago
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FRATURA DA EXTREMIDADE GISTAL DA TIBLA
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29 - Clinlca: 30 -Carater:  Wont. 31 -Documento: 52 Ooc. Med. Solkc. g
POSTO | 02 t CPF 18778699841 SER e
33 - Nome Proflesional ! Assbitente 34 - Datn do Solicitagao: .r v oo
LEANDRO FONCE LEAL 03N L20B & A
3\ ,-“}‘i'..
4
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37 -{ pAcidenty de Trabalko Ypkco,
36 - | ) Aciderte de Tatallv Trapts,

\_#-\l’inwiﬂ com # Previiéncis. { | Emprageda { ) Empregadar { 1 Mrdnome { 1Cegahpragedo { ] Apopantade
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47 - Data, ;.
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S
L ﬁl
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(" 45 - Nome do Proflasional Autorizador

I - . Consulta Loca
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Policia Militar do Piaui
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

FOLHA DE INTERNACAO
INTERNOU-SE NO HOSPITAL FICHA DE PRONTUARIO 03122018
s NAO [ Nome: FRANCISCO WAGNER CARDOSO Pront: 132508
IDEM QUTROS HOSPITAIS | Nast: 3140711088 Sexo:M |  Gonvénio: SUS - INTERNACAD . 1
sin ] NAQ [ ] Atendimento 839024 | Enfermaria: POSTO Nl | ENF 212 LEITO | Leito: 212
CLIMICA Pal: FRANCISCO CARDOSO DA SILVA o
Mas:MARIA DO SOCORRO ARALIC CARDUSO .
Medico Assistents RG: 2648033
Resldéncia
Fermanancia
ALTINOFOLIS Balrro: PLAMALTO
. Nr.: 6863 Ckiade: TERESINA
Copr 84050240 Talefone; 86 - 981937337
GLINICA

Historido Clinico, Registro das Palavras do Doenta 8 Todos os Achados de Examas a Que Foi Subriatide.
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POLICIA MILITAR DO PLAUI
HOSPITAL DIRCEV ARCOVERDE

“Humanizando e Cuidando Bem de sua Salde"

PEDIDO: 129758

PACIENTE: FRANCISCO WAGNER CGARDOSO

NOME DA WMAE: MARLA DO SOCORRO ARAUJO CARDDSO
DATA DO NASCIMENTO. 31/07/19688

MEDICO SOLICITANTE: GRM

DATA DA REALIZAGAQ: 0311212018

DATA DO LAUDO: 12/12/2018

CONVENIO: SUS - INTERNACAD

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ESQUERDO EM DUAS INCIDENCIAS
Achados:

Fratura obliqua localizada na regiao metadiafisaria distal da fibula, associada a aumente do wilime e da
densidade das paries moles adjacentes.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Fratura obliqua localizada na regio metadiafisaria distal da fibula, associada a aument dc volume & da
densidade das partes moles adjacentes.
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Eh Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 11/08/2020 09:51:33 Num. 11255711 - Pag. 2
I hitp://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081109513284300000010664901 ' -Pag. 20
Numero do documento: 20081109513284300000010664901




POLICIA MILITAR DO PLAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

*Humanizando € Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDO:; 130413

PACIENTE: FRANCISCO WAGNER CARDOSO

NOME DA MAE: MARIA DO SOCORRO ARALLC CARDOSO
BATA DO NASCIMENTO: 31/07/1986

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAC:, 03/12/2018

DATA DO LAUDO: 11/12/2018

CONVENIO: SUS - INTERNACAD

4

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ESQUERDO EM DUAS INCIDENCIAS

Fratura distal da fibula esquerda.

Fixacho ortopédica.

IMPRESSAC DIAGNOSTICA:
Fratura S3sea.
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190198162 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO WAGNER CARDOSO Data do acidente: 02/12/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DE MALEOLO LATERAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSfNTESE COM PLACA E PARAFUSO) E ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagoes: 79 11

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 C°mp'etta da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190198162 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO WAGNER CARDOSO Data do acidente: 02/12/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 22/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DE MALEOLO LATERAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) E ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO
sequelas: ESQUERDO.
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 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0086868/19
Vitima: FRANCISCO WAGNER CARDOSO Data do acidente: 02/12/2018
. . FRANCISCO WAGNER
CPF: 017.458.643-42 CPF de: Préprio Titular do CPF: CARDOSO

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao
Outros

FRANCISCO WAGNER CARDOSO : 017.458.643-42

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

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 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.

Documentacgao 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: 14/03/2019 Data do cadastramento: 14/03/2019
Nome: FRANCISCO WAGNER CARDOSO Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 017.458.643-42 CPF: 059.344.647-01
FRANCISCO WAGNER CARDOSO PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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