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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

14/08/2020
Numero: 0835824-16.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 32 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 11/12/2019

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

PEDRO FERREIRA SANTANA (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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742
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BANCO DO BRASI L

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTGO CREDI TO CONTA CORRENTE
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 001 AGENCI A: 1769-8 CONTA: 000000611000- 2
DATA DA TRANSFERENCI A: 04/ 10/ 2019
NUMERO DO DOCUMENTC:
VALOR TOTAL: 6.412, 50

*% %% %%« TRANSFERI DO PARA:
CLIENTE:  PEDRO FERREI RA SANTANA

BANCO: 104
AGENCI A: 04288
CONTA: 000000019625- 8

Nr. da Autenticacdo 22930BCE304FFB41
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190476320 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PEDRO FERREIRA SANTANA Data do acidente: 11/05/2019 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/05/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO
-MICROHEMORRAGIAS SITIO CORTICAL E SUBCORTICAL
TRAUMA FACIAL
-FRATURA CRANIANA EM OSSO FRONTAL ESQUERDO
-PAREDE ANTERIOR E POSTEIOR DO SEIO FRONTAL
-PAREDE DA ORBITA E DOS SEIOS ESFENOIDAL E MAXILAR

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DE MOVIMENTO DE ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS E PERDA DO VISAO DO OLHO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Si

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE IYIEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO LESOES DE
sequelas: ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS E EM GRAU INTENSO A VISAO DO OLHO ESQUERDO.

m

Documentos
complementares:

Observagoes: @1

VITIMA FOI SUBMETIDA A PERICIA MEDICA PRESENCIAL EM 23/09/2019.

REANALISE CONCLUIDA E NAO,VISUALIZADO DOCUMENTAGAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

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
s 1.0
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190476320 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PEDRO FERREIRA SANTANA Data do acidente: 11/05/2019 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/05/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO
-MICROHEMORRAGIAS SITIO CORTICAL E SUBCORTICAL
TRAUMA FACIAL
-FRATURA CRANIANA EM OSSO FRONTAL ESQUERDO
-PAREDE ANTERIOR E POSTEIOR DO SEIO FRONTAL
-PAREDE DA ORBITA E DOS SEIOS ESFENOIDAL E MAXILAR

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FACE: PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DE MOVIMENTO DE ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS E PERDA DO VISAO DO OLHO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Si

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE IYIEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO LESOES DE
sequelas: ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS E EM GRAU INTENSO A VISAO DO OLHO ESQUERDO.

m

Documentos
complementares:

Observagées: ***130320
@1
VITIMA FOI SUBMETIDA A PERICIA MEDICA PRESENCIAL EM 23/09/2019.

REANALISE CONCLUIDA E NAO,VISUALIZADO DOCUMENTAGAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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\ MAGNETICA notﬁ%ﬁﬁ.&

: ﬁ%ﬁéié?ﬂagnéﬂcﬂ foram adquiridas nas sequéncias
), Axial Difusao, Axial SWAN e volume FIESTA.

CTOS FORAM OBSERVADOS:
) S0 expansivo neoplasico craniano, bem wnocniugﬁea
ima ou abaixo do tentorio. : = }
' iquor em todas as sequéncias {uncefawmalaqia L
Sadie nor :-,p:;?rt!g?%gsﬂfalfﬁ:g (gliose) e com depositos de marcado h]posslr;a; 4
WAN (hemossiderina) de permeio, localizadas no polo frontal, polo tempora 3
ral superior a8 esquerda.
fﬁcﬂs de baixo sinal na sequéncia ponderada de suscetibilidade

ealizadas em sitio cortico/subcortical da porgao basal do lobo frontal e
Jporal & esquerda, bem como no giro frontal su perior direito. :

é{hs}enmwlar & de topografia, morfologia e dimensdes normais.
?ﬁﬂual 20 nivel das grandes arterias de sislema vériebrabasilar e carotideo, :

T

0 critério Spin-Echo. &
" ie mos restricdo a difusao da agua na sequéncia Echo-Planar.
ﬂ&s’ﬁb&i.'da's'.eslmturas da linha média

el

et ' i io
encefalomalacialgliose e com focos de hemossiderina de permeio,
: 2 :;d'té:-frﬁntal. polo temporal e giro temporal superior ? esquerda,
yrOVa Hﬁ’tﬁiﬂﬁ sequelar pos-trauma (contusdes cerebrais crpnlcas}.

2. : [ beortical
equenas microhemorraglas antigas em sitio cortical e su
-@:::E%?fa;l do lobo frontal e do iobo temporal esquerdos, bem como no

giro frontal superior direito, podendo representar lesdo axonal traumatica.
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HGSPlTTAL DE URGENCIA DE TERIES"\I.R - HUT
!_ i Rua N¥, OLtg Tito li20  Bedenpdc - Fooe: 86 3218 544%5

TEEERING-FI EE; 240°7-770 SHET: 03.522.3170/0022-02

TAUDO MEDICO

Paciante: PEDRD® FERREIRA SANTANA  (Prontuario: S10877)
Enderego: POV CAMPESTRE NORTE - 20NA RURAL - TERESIMA - PI CEP: B4000-000

Nascimento 19071965 Idada: Z3a8m28d Sexo: Masculine Qrigem: INTERNA';,&O Atendimento: 238868
Requisicao: 953561 Sc—lu:da;:&n 1&-‘05(201 4 Sohcntante JDEE CARLQS DE OLWEIRA GDMES FILHD
OOt ... 2SO ComenD SUS CUNCANEUROLOGIA-PO7 ENFERMARIAZGS  LETO28
Cod. S1A4; 0208010044 Data Exama: 13/05/201%
I.C. DF FACE
TECNICA; EXAME FEITO EM TOMOGRAFO MULT-SLICE, COM RECONSTRUGCOES, AXIAL, SAGITAL,
CORONAL E VOLUMETRICA. sn.;&) %:RJ
RELATORIO: % DE SEGUR“ :

- AUMENTO DE VOLUME DAS PARTES MOLES NA HEMIFACE ESQUERDA, COM ENFISEMA. e
- FRATURA CRANIANA EM OSSO FRONTAL ESQUERDD. : RIS
_MULTIPLAS FRATURAS EM 0S50S DA HEMIFAGE ESQUERDA, ASSIM DIGPOSTAS
“* PAREDES ANTERIOR E POSTERICR DO SEIO FRONTAL; ‘ S
* PAREDES DA ORBITA E DOS SEIQS ESFENDIDAL E MAXILAR, . : TaETw
* BRANDE ASA DO ESFENOIDE,
* ARCO ZIGOMATICO,
« HEMDSSINUE FRONTO-MAXILO-ETMOIDAL A ESQUERDA E ESFENQIDAL BILATERAL,
- COANAS PERMEAVEIS,
- NASOFARINGE DE ASPECTD ANATC}MICG

" JORGE AUGUSTD) T T T L R EGINA - Pl 130062019

RAPHAEL VELDSO NUNES MARTINS
CPF: 940.719.343-57 CRM 3845
profiszicnal Rasponsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT @M@-@e@#
Eua Ur. Otre Tito 1620 Redenzdc - »oae: 84 3218 5445 %1\_} [:/QW“L:‘;’}OL,«E

PRRISINE-TI CEP: BADLY-1T0 GWRT: (5,522, 21770022-02

pmas: ‘r'-l.ﬁ}--
Imp: 12/05/2019 G0

3QLETIM DE ENTRADA (BE)
ADOS DI PACIENTE:

(Fscoi WILLIRM M)
pEulpyppo: CONAILERD

Wome: PEDRO FERREIRA SANTANA Prontuario: 510877
L-E:__ MARIL TWEI NRELEE FERELTREA l ‘E_'aL
End.Reasid. : OV CAMPESTRE NORTE - foNa ECRAL - TERESINA - 7= - CEP: §4003-000
Hascimente:  15/07/:395 Idada: 2Zadm2id samo: Masculing Fone: 55-39270-5
RasEnns&vel: MARIL DF HAZARE CHE:
Profissdo: ESTUDANTE | Documento: RG: 3374834 - §37C
G. FhstrugBo: Hio infarmado / E.Ciwidl: Zoltelralial
OADOS Do ATENDIMENTO: il
.|| gédiga: 721258 Entrada: 11/05/201% 23:55:01 |Convénio:s 75 Proged: 0301060029
Motive da Procura
confarms Facisnte/Acomg) ; HCTOENTE CE TRANSITD YITIMA BM BICICLETA (CICLISTA
Congusdas AMBULAKCIA DO SAMO

\DOS DA CLASSIFTCAGAO DE RISCC: -

__.._-*-'—

“Binal/&intoma de Apresentagio; Classificacans: ?J ORRL ToE cor:

| DE suGURD*

o

Indafinido
Brewe Ristoria Claa. Riscod .. '
" Fese ol seo e
". L
r—»m\d-t_ r s
—r———i —
BEVV: (Horat : ] -
Peso: 000 kg | Altura: 0,00 3 )4::: 300 gg/m2 | Pulac: bmg | Presado: mmH

| Que:.za Principal / Daclos- Clislicos. / Conduta: : : : . ; '
) CAC-BHTE VITIMA OF ACLGENTE CICLiSTICO, ENCOWTAADD EM wTA POBLICR, Hi CERCA OE 2 HORAS, TRAZIDO PELO SRHL

“T| Ee vsc DE CoLAK LERVICAL F FRANCHR BIGIDA, . NEGA VCMITDS, OTURRAGIA E PERDA DE CO‘[-TS-:,;]:.NCIA H_,JT-:}RIA LE
INGESTA BLCOOLIGA. ,m“
- Bl '\f"AS BERERZ SERVIAS FASICL} foM COLAR CERVICAL B PRENCHA micIow ! -§;
9: MURMURLD: 'JESICELAR ERESRETS BILATERALMEMTE SEM mﬂcon on SIELLOE RF'SP]:RAQAG%ESDONI‘RNE? S\P-T 02 a9% -
93, ETPNEICD . vs .
“—r. C! PR, 2T, BNE, 85. 3EM SANGRAWENTCS EVICEWTES . ABDOME PLANO, INDULOR A EAL 1 ,_.sos ’SIMETRICQE, SEM

PUECENCIA JUGUOLAR., PR 130x20F, ENCHIMERTD CAPILAR <25 °
D) GLALEOW 13, FOPILAY ISOCORICAS.E FOTOIRERSENTES .,

i L L N L, , L g '3
Sdagnastics Inmicial:
ES

Examas Conplementares:
{1712668) - T.2. DT TRANIC S
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(1219830 - EELVE .
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7 4 ﬁb&- 7
bulopst 07772 Yy

s
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO
DE INTERNAGAQ HOSPITALAR

Ioentificacic do Egtibelecimento de Sadde

- ! - - [ L] N - - -
- a 3 1 ........J.-........_..,l .—.......I_..._I -
%5 E (e, o0& ROLorizacic d€ ILLerhagao Hosp:uka;a: [A;a1 : N

2O

:_Nome do estabelecimentc sslicltante: 2-CHES Codige da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Intermasdos
J-Home do estabelecimentc executante: d-CHES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 235868

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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190476320 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PEDRO FERREIRA SANTANA Data do acidente: 11/05/2019 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: MULTIPLAS FRATURAS DE 0SSOS DO CRANIO E DA FACE (FRONTAL ESQUERDO/ COMPLEXO ZIGOMATICO). PAG 4

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PAG 11/18_CIRURGIA
@2 SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENGA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS 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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)

LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonémica, Em arau residual - 10

respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00

excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital

Total 10 % R$ 1.350,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190476320 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PEDRO FERREIRA SANTANA Data do acidente: 11/05/2019 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: MULTIPLAS FRATURAS DE 0SSOS DO CRANIO E DA FACE (FRONTAL ESQUERDO/ COMPLEXO ZIGOMATICO). PAG 4

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PAG 11/18_CIRURGIA
@2 SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENGA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS 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)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem auton6émica, Em arau residual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungdo vital
Total 10 % R$ 1.350,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190476320 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PEDRO FERREIRA SANTANA Data do acidente: 11/05/2019 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.
PARECER

Diagndstico: TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO
-MICROHEMORRAGIAS SITIO CORTICAL E SUBCORTICAL
TRAUMA FACIAL
-FRATURA CRANIANA EM OSSO FRONTAL ESQUERDO
-PAREDE ANTERIOR E POSTEIOR DO SEIO FRONTAL
-PAREDE DA ORBITA E DOS SEIOS ESFENOIDAL E MAXILAR

Descricdo do exame PACIENTE EVOLUI COM DOR A MASTINGACAO, COM DIFICULDADE PARA MASTIGAR ALIMENTOS SOLIDOS DE
fisico: CONSISTENCIA FIRME, COM LIMITACAO NA ABERTURA DA CAVIDADE ORAL, JUNTAMENTE COM PERCA VISUAL A
ESQUERDA EVOLUINDO COM INDICE DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO LEVEMENTE PREJUDICADO, COM DOR NA
MOVIMENTACAO DA MANDIBULA DURANTE UM MOVIMENTO, DOR NA ATM A PALPACAO LATERAL E ALTERACOES
NA FUNGAO DA ATM A PALPACAO DOS MUSCULOS MASTIGATORIOS.

Resultados terapéuticos: PERCA VISUAL E DANO CRANIANO FACIAL POS ACIDENTE.

Sequelas permanentes: LIMITAC@O FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO LE§6ES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS E
LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO VISAO DE UM OLHO ESQUERDO

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 23/09/2019

Conduta mantida:

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)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem auton6émica, Em arau residual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 % 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Perda da visdo de um olho 50 % Em grau i(r;genso s 37,5% R$ 5.062,50
Total 47,5 % R$ 6.412,50
s 1.0
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190476320 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PEDRO FERREIRA SANTANA Data do acidente: 11/05/2019 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.
PARECER

Diagndstico: TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO
-MICROHEMORRAGIAS SITIO CORTICAL E SUBCORTICAL
TRAUMA FACIAL
-FRATURA CRANIANA EM OSSO FRONTAL ESQUERDO
-PAREDE ANTERIOR E POSTEIOR DO SEIO FRONTAL
-PAREDE DA ORBITA E DOS SEIOS ESFENOIDAL E MAXILAR

Descricdo do exame PACIENTE EVOLUI COM DOR A MASTINGACAO, COM DIFICULDADE PARA MASTIGAR ALIMENTOS SOLIDOS DE
fisico: CONSISTENCIA FIRME, COM LIMITACAO NA ABERTURA DA CAVIDADE ORAL, JUNTAMENTE COM PERCA VISUAL A
ESQUERDA EVOLUINDO COM INDICE DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO LEVEMENTE PREJUDICADO, COM DOR NA
MOVIMENTACAO DA MANDIBULA DURANTE UM MOVIMENTO, DOR NA ATM A PALPACAO LATERAL E ALTERACOES
NA FUNGAO DA ATM A PALPACAO DOS MUSCULOS MASTIGATORIOS.

Resultados terapéuticos: PERCA VISUAL E DANO CRANIANO FACIAL POS ACIDENTE.

Sequelas permanentes: LIMITAC@O FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO LE§6ES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS E
LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO VISAO DE UM OLHO ESQUERDO

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 23/09/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
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)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondémica, . )
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau r;ﬂdual 10 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungdo vital
Perda da visio de um olho 50 % Fm grau fenso = 75 37,5% R$ 5.062,50
Total 47,5 % R$ 6.412,50
s 1.0
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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, 11 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190476320 Vitima: PEDRO FERREIRA SANTANA

Data do Acidente: 11/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), PEDRO FERREIRA SANTANA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 6.412,50
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Dano Pessoal: Lesbdes de o6Orgdos e estruturas cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autonémica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo
vital 100%

Graduacao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%
Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Dano Pessoal: Perda da visdo de um olho 50%

Graduagédo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 50%) 37,50%

Valor a indenizar: 37,50% x 13.500,00 = R$ 5.062,50

Recebedor: PEDRO FERREIRA SANTANA
Valor: R$ 6.412,50

Banco: 104

Agéncia: 000004288

Conta: 0000019625-8

Tipo: CONTA POUPANCA

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 informagdes.

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.
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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, 13 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190476320 Vitima: PEDRO FERREIRA SANTANA

Data do Acidente: 11/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), PEDRO FERREIRA SANTANA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo 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 podera 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 nNosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3190476320

Nome do(a) Examinado(a): Pedro Ferreira Santana

Enderego do(a) Examinado(a):  Estrada do Campestre2, S/N Qd C Casa 1
Zona Rural Teresina PI CEP: 64041-990

Identificagdo — Orgao Emissor / UF / NGmero: [ SSP / Pl | 3874954

Data local do acidente: [ 11/05/2019 ]

Data local do exame: [ 23/09/2019 ] Teresina [ PI]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:

TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO
-MICROHEMORRAGIAS SITIO CORTICAL E SUBCORTICAL
TRAUMA FACIAL

-FRATURA CRANIANA EM OSSO FRONTAL ESQUERDO
-PAREDE ANTERIOR E POSTEIOR DO SEIO FRONTAL
-PAREDE DA ORBITA E DOS SEIOS ESFENOIDAL E MAXILAR

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

Tratamento: OSTEOSSINTESE COM MICROPLACAS MAXILAR ESQUERDA
Complicagdes: PERCA VISUAL A ESQUERDA E LIMITACAO CRANIO FACIAL
Data da Alta: 05/07/2019

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

PACIENTE EVOLUI COM DOR A MASTIGACAO, COM DIFICULDADE PARA MASTIGAR ALIMENTOS SOLIDOS DE
CONSISTENCIA FIRME, COM LIMITACAO NA ABERTURA DA CAVIDADE ORAL, JUNTAMENTE COM PERCA VISUAL A
ESQUERDA EVOLUINDO COM INDICE DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO LEVEMENTE PREJUDICADO, COM DOR NA
MOVIMENTACAO DA MANDIBULA DURANTE UM MOVIMENTO, DOR NA ATM A PALPACAO LATERAL E ALTERACOES NA
FUNCAO DA ATM A PALPACAO DOS MUSCULOS MASTIGATORIOS.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

PACIENTE EVOLUI COM DOR A MASTIGACAO, COM DIFICULDADE PARA MASTIGAR ALIMENTOS SOLIDOS DE
CONSISTENCIA FIRME, COM LIMITACAO NA ABERTURA DA CAVIDADE ORAL, JUNTAMENTE COM PERCA VISUAL A
ESQUERDA

Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as op¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagdo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente”

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
tréansito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regiao Corporal (Sequela): . Regié&o Corporal (Sequela):

LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS VISAO DE UM OLHO - Lado Esquerdo

% do dano: (X)) 10% residual( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ()50% médio (X)75% intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII.(*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou & valoragao do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) M w& &'& QQ“L“{Q.

Carimbo com Nome e CRM S G CPF - 047.547.326-42
CRM/PI - 5058
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Governo do Estado do Piaui it ;

Secretaria de Seguranga Pablica 4
Delegacia Geral de Poelicia Civil -
ZisB0 - Sistema de Boletim de Ocorréncia %

.

BOLETIM DE OCORRENCIA N*: 1Uﬂ203.ﬂ02745a’2{)19-9‘1\'{}*\-.,;_“_ )

“CEEe

Unidade de Registra: DELEGACIA DE REPRESEAC ADS CRIMES DE TRANB SR, pelo Reyistre: Narceiza De Maria Chaib Lima

DatafHora: 220772018 - 12:02
DADGS DA QCORRENCIA
Unidada Palicial Responsavel DatafHaora
DELEGACIA DE REPRESSAC A0S CRIMES DE TRANSITO 11/05/2019 - 22:08
Tipo Local
WA PUBLICA
Municipic Bairro
TEREZINA POWOASD
Enderego
PoOVDADD CAMPESTRE MORTE, N
Complemento Ponto de Referéncia

DADOS DOS FERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: PEDRC FERREIRA SANTANA Tipo Envule. VITIMANoliciE

Ri3: 3674354 o e P R
M3 MARLA DE MAZARE FERREIRA | @J CORRETORA
Enderacn. POVOADD CAMPESTRE NORTE. 47 ! DE SEGURO3
Barrio. CAMPESTRE il

Cidade TERLC3IMNA

'! o
NATUREZA(S) DA OCORRENCIA B 1450 109

Matureza({s) da Qocorréncia 1 -

1 - Les&o corporal cutposa no trénsio (Ar. 303 do CTE). I A L =
RELAT{ bA GCORRENCIA

O HOTICIANTE RELATA QUE WA MA V1A ACIMA CITADA, BA SUA BICICLETA, GUANDD UMM MOTO MaD IDENTIFECADA,

OUE YINHA NA CONTRA MAD, BATEU NA VITIMA CAUSANDO A COUISAT CAIU, SENDO SOCORRIDO PELD SAMU E
LEVADD PARA O HUT. PRONTUARIO510877, DECLARACOES PRESTADAS PELD NOTICIANTE,

Q ‘»O("O s ,)é’f-’é’”‘
Warcewza Oe M 1 Lirma - Mat.

PEDRD FERREIRA SAMTAMA - MNoliciania
ESCRIVAD OE POLICIA Resprnsavel pela Informagio

Delegarde de Folicia
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TAUDO MEDICO

Paciante: PEDRD® FERREIRA SANTANA  (Prontuario: S10877)
Enderego: POV CAMPESTRE NORTE - 20NA RURAL - TERESIMA - PI CEP: B4000-000

Noscimento: 15/07/1995  \dada: 23a8m26d Sexn: Masaulin Qrigem: INTERNAGAQ Afendimenta: 233868
Reguisigio: 853561 Soh-:na;an 13/05/2019 ‘Solicitants: JOSE GARLOS DE OLIVEIRA GOMES FILHO
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RELATORID re em e et imimme e e emmemmeame e ameame s | R1iNEmLm e ————
Cod. 5l4; 0206010044 Cata Exama: 13/052019
L.C. OF FACE
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- pJ CORRE
RELATORIO: ? OE SEGUR‘" .

- AUMENTO DE VOLUME DAS PARTES MOLES NA HEMIFACE ESQUERDA, COM ENFISEMA. e
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* BRANDE ASA DO ESFENOIDE, '
* ARCO ZIGOMATICO,
« HEMDSSINUE FRONTO-MAXILO-ETMOIDAL A ESQUERDA E ESFENQIDAL BILATERAL,
- COANAS PERMEAVEIS,
- NASOFARINGE DE ASPECTD ANATC}MICG

" JORGE AUGUSTD] T B PPV T

RAPHAEL VELDSO NUNES MARTINS
CPF: 940.719.343-57 CRM 3845
profiszicnal Rasponsavel
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(Fscoi WILLIRM M)
pEulpyppo: CONAILERD

Wome: PEDRO FERREIRA SANTANA Prontuario: 510877
L-E:__ MARIL TWEI NRELEE FERELTREA l ‘E_'aL
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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, 13 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190476320 Vitima: PEDRO FERREIRA SANTANA
Data do Acidente: 11/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), PEDRO FERREIRA SANTANA

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.

Pag. 00493/00494

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.

00030247

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14699961
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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, 21 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190476320 Vitima: PEDRO FERREIRA SANTANA

Data do Acidente: 11/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), PEDRO FERREIRA SANTANA

Apds revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 21/05/2020, 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
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Cartan? 15801111
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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 Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190476320 Vitima: PEDRO FERREIRA SANTANA

Data do Acidente: 11/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), PEDRO FERREIRA SANTANA

Comunicamos que o prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido do Seguro DPVAT foi interrompido
para apuragdo de dados e informagdes adicionais e sua contagem serd reiniciada imediatamente apds a
conclusdo das verificagdes para esclarecimentos dos fatos.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider-DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Carta n® 14722746
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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 Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190476320 Vitima: PEDRO FERREIRA SANTANA

Data do Acidente: 11/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), PEDRO FERREIRA SANTANA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo 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 podera 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 nNosso site para maiores informagdes.
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00020119

Carta n? 14778502
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0261878/19

Vitima: PEDRO FERREIRA SANTANA Data do acidente: 11/05/2019
. . PEDRO FERREIRA
CPF: 071.178.703-46 CPF de: Préprio Titular do CPF: SANTANA

Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

PEDRO FERREIRA SANTANA : 071.178.703-46

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: 01/08/2019 Data do cadastramento: 01/08/2019
Nome: PEDRO FERREIRA SANTANA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 071.178.703-46 CPF: 059.344.647-01
PEDRO FERREIRA SANTANA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190458413 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PEDRO FERREIRA SANTANA Data do acidente: 11/05/2019 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DO COMPLEXO ZIGOMATICO A ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA+PARAFUSO).
EM TRATAMENTO.
(P2,3,8,10,13,17)
Sequelas permanentes:

Sequelas: Em tratamento
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: SEGURADO COM PERSPECTIVA DE TRATAMENTO CONFORME DOCUMENTACZ\O MEDICA ANEXADA. NAO SE
EVIDENCIA PRESENGCA DE SEQUELAS PERMANENTES NO MOMENTO QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE
AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.
DATA DA CIRURGIA: 14/05/2019

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
s 1.0
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190458413 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PEDRO FERREIRA SANTANA Data do acidente: 11/05/2019 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: FRATURA DO COMPLEXO ZIGOMATICO A ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA+PARAFUSO).
EM TRATAMENTO.
(P2,3,8,10,13,17)
Sequelas permanentes:

Sequelas: Em tratamento
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: SEGURADO COM PERSPECTIVA DE TRATAMENTO CONFORME DOCUMENTACZ\O MEDICA ANEXADA. NAO SE
EVIDENCIA PRESENGCA DE SEQUELAS PERMANENTES NO MOMENTO QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE
AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.
DATA DA CIRURGIA: 14/05/2019

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
Lr, -
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Governo do Estado do Piaui it ;

Secretaria de Seguranga Pablica 4
Delegacia Geral de Poelicia Civil -
ZisB0 - Sistema de Boletim de Ocorréncia %

.

BOLETIM DE OCORRENCIA N*: 1Uﬂ203.ﬂ02745a’2{)19-9‘1\'{}*\-.,;_“_ )

“CEEe

Unidade de Registra: DELEGACIA DE REPRESEAC ADS CRIMES DE TRANB SR, pelo Reyistre: Narceiza De Maria Chaib Lima

DatafHora: 220772018 - 12:02
DADGS DA QCORRENCIA
Unidada Palicial Responsavel DatafHaora
DELEGACIA DE REPRESSAC A0S CRIMES DE TRANSITO 11/05/2019 - 22:08
Tipo Local
WA PUBLICA
Municipic Bairro
TEREZINA POWOASD
Enderego
PoOVDADD CAMPESTRE MORTE, N
Complemento Ponto de Referéncia

DADOS DOS FERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: PEDRC FERREIRA SANTANA Tipo Envule. VITIMANoliciE

Ri3: 3674354 o e P R
M3 MARLA DE MAZARE FERREIRA | @J CORRETORA
Enderacn. POVOADD CAMPESTRE NORTE. 47 ! DE SEGURO3
Barrio. CAMPESTRE il

Cidade TERLC3IMNA

'! o
NATUREZA(S) DA OCORRENCIA B 1450 109

Matureza({s) da Qocorréncia 1 -

1 - Les&o corporal cutposa no trénsio (Ar. 303 do CTE). I A L =
RELAT{ bA GCORRENCIA

O HOTICIANTE RELATA QUE WA MA V1A ACIMA CITADA, BA SUA BICICLETA, GUANDD UMM MOTO MaD IDENTIFECADA,

OUE YINHA NA CONTRA MAD, BATEU NA VITIMA CAUSANDO A COUISAT CAIU, SENDO SOCORRIDO PELD SAMU E
LEVADD PARA O HUT. PRONTUARIO510877, DECLARACOES PRESTADAS PELD NOTICIANTE,

Q ‘»O("O s ,)é’f-’é’”‘
Warcewza Oe M 1 Lirma - Mat.

PEDRD FERREIRA SAMTAMA - MNoliciania
ESCRIVAD OE POLICIA Resprnsavel pela Informagio

Delegarde de Folicia

‘B Drawrgincia emitido e 22072019 12,02 - Si=B0@2011-201% AT Fagina 147
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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, 01 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190458413 Vitima: PEDRO FERREIRA SANTANA
Data do Acidente: 11/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), PEDRO FERREIRA SANTANA

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.

Pag. 00025/00026

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.

00030013

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14647747
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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, 02 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190458413 Vitima: PEDRO FERREIRA SANTANA

Data do Acidente: 11/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), PEDRO FERREIRA SANTANA

Devido a lesdo ndo estar consolidada, ndo é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, ap6s finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existéncia de invalidez permanente, a
vitima deverd apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica hospitalar;

- Relatério do tratamento médico realizado na internacdo e/ou no atendimento ambulatorial;

- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e de
controle pds procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificacdo do paciente e
data de realizagdo.

Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
folha de anestesia, folhas de evolugdo médica e sumario de alta.

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internagdo ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da area de saude
devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugdo/solicitagdo médica.

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 informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

":].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 14/08/2020 12:56:38
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190476320 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PEDRO FERREIRA SANTANA Data do acidente: 11/05/2019 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/05/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO
-MICROHEMORRAGIAS SITIO CORTICAL E SUBCORTICAL
TRAUMA FACIAL
-FRATURA CRANIANA EM OSSO FRONTAL ESQUERDO
-PAREDE ANTERIOR E POSTEIOR DO SEIO FRONTAL
-PAREDE DA ORBITA E DOS SEIOS ESFENOIDAL E MAXILAR

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FACE: PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DE MOVIMENTO DE ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS E PERDA DO VISAO DO OLHO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Si

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE IYIEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO LESOES DE
sequelas: ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS E EM GRAU INTENSO A VISAO DO OLHO ESQUERDO.

m

Documentos
complementares:

Observagées: ***130320

@1
VITIMA FOI SUBMETIDA A PERICIA MEDICA PRESENCIAL EM 23/09/2019.

REANALISE CONCLUIDA E NAO,VISUALIZADO DOCUMENTAGAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

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

s 1.0
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-

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0276559/19

Vitima: PEDRO FERREIRA SANTANA Data do acidente: 11/05/2019
. . PEDRO FERREIRA
CPF: 071.178.703-46 CPF de: Préprio Titular do CPF: SANTANA

Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

Outros

PEDRO FERREIRA SANTANA : 071.178.703-46

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: 13/08/2019 Data do cadastramento: 13/08/2019
Nome: PEDRO FERREIRA SANTANA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 071.178.703-46 CPF: 059.344.647-01
PEDRO FERREIRA SANTANA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 14/08/2020 12:56:38 Num. 11325742 - Pég. 76
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0276559/19
Numero do Sinistro: 3190476320
Vitima: PEDRO FERREIRA SANTANA Data do acidente: 11/05/2019
. . PEDRO FERREIRA
CPF: 071.178.703-46 CPF de: Préprio Titular do CPF: SANTANA
Seguradora: ESSOR SEGUROS 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 apresentagdo: 11/05/2020 Data do cadastramento: 11/05/2020
Nome: PEDRO FERREIRA SANTANA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 071.178.703-46 CPF: 059.344.647-01
PEDRO FERREIRA SANTANA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
s 1.0
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190476320 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PEDRO FERREIRA SANTANA Data do acidente: 11/05/2019 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/05/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO
-MICROHEMORRAGIAS SITIO CORTICAL E SUBCORTICAL
TRAUMA FACIAL
-FRATURA CRANIANA EM OSSO FRONTAL ESQUERDO
-PAREDE ANTERIOR E POSTEIOR DO SEIO FRONTAL
-PAREDE DA ORBITA E DOS SEIOS ESFENOIDAL E MAXILAR

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: @1 SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
CASO EXISTAM. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE
BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

VITIMA FOI SUBMETIDA A PERICIA MEDICA PRESENCIAL EM 23/09/2019.

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)

LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem auton6mica,

respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 15 % 15% R$ 2.025,00

excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
fungdo vital

Total 15% R$ 2.025,00

s 1.0
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190476320 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PEDRO FERREIRA SANTANA Data do acidente: 11/05/2019 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: MULTIPLAS FRATURAS DE 0SSOS DO CRANIO E DA FACE (FRONTAL ESQUERDO/ COMPLEXO ZIGOMATICO). PAG 4

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PAG 11/18_CIRURGIA
@2 SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENGA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS 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)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem auton6émica, Em arau residual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungdo vital
Total 10 % R$ 1.350,00
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