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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

13/08/2020
Numero: 0805156-62.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 32 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 05/03/2019

Valor da causa: R$ 10.968,75

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

KARLA RAVENNA DE OLIVEIRA SILVA (AUTOR) JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA (ADVOGADO)
GEANE PEREIRA DE OLIVEIRA (AUTOR) JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA (ADVOGADO)

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

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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= CENTRAL DE REGULACAO DE INTERNACAQ HOSPITALAR
COMPROVANTE DE REGULACAO
AUTORIZACAO:64561704 N°DA REGULACAQ: 7609

pe wd | IS I
EDL!-ELECNENI‘O SOLICITANTE: 2679663 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS UPA PROMORAR - (88) 3211-T32

i -HUT
ESTABELECITMENTO REFERENCIADO: 5828856 - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA

LEITO: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

PACIENTE: KARLA RAVENA DE OLIVEIRA SILVA NASCIMENTO: 30/032001 J
DADOS CLINICOS

HISTORIA CLINICA:

PACIENTE POLITRAU UMATIZADA, GLASGOW 15. NEGA TCE, PERDA DE CONSCIENCIA, VOMITOS, TRAUMA TORACICO, TRAUMA
ABDOMINAL RAIO X MOSTRANDO FRATURA DE FIBULA

PROVAS DIAGNOSTICAS:

DIAGNOSTICO(CID):  FRATURA DO PERONID FIBULA

—1COMORBIDADE: ‘
PRESSAO ARTERIAL: FREQ. CARDIACA: SATURACAO: FRE(Q. RESPIRATORIA:

GLICEMIA: NIVEL DE CONCIENCIA: USD DE O2:

USO DROGAS VASOATIVAS:

USO ANTIBIOTICOS:

USO DE OUTRAS MEDICACOES:

[DATA: [231112017 22:19:09
| Dra. Marina

6878

MEDICO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO / CARIMBO

DEPARTIMENTOS 05 SNSTRD

e SSTR
DFVAT

CONTEUDO NAC VERIFICADD

11 0EZ 208 *

F| Fr :"'H-E "'h‘.-'_]—f;l-h..

Pl *QL‘_“*"M l'
Centeg-» CER I"
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

if RELATORIO DE OPERAGAO

centro cirargico

mmmw Roww A Wlinseinen wm
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Fls. N®
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°
FMS Rubrica

Fundacdo Municipal de Sadde
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO_CIRURGICO E OBSTETRICO para 4 / 44 I
( NOME DO PACIENTE 4 , ARIO N°: \O .
DIAGNOSTICO: ok ciruraia: TIO de. AN ! Y
ANESTESIA: 'R,&W'_‘) 3 J N° DA SALA: 06 15 d\,w
ciruRGIAD: V- CPF N*: @L‘
AUXILIAR:  — CPF N°:
ANESTESIA: T CPF N
| INSTRUMENTADORA: A [y CPEN® .
— MATERIAL DE CONSUMO ]
|' DISCRIMINAGAO UNID. | QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT| PRECO
T AGULHA 25X8 unio.| 04 Jwmaoesiste 04 | unin| O
AGULHA 30X8 UNID. M LUVANe 1- _ PAR DQ—*
AGULHA 40X12 UNID. 04 Lvare X0 e | Ot
AGULHA RAQUE uno.| O Luvaoe proceDivento | par | 06
ALCOOL 70% ML PVPI DE GERMANTE we | LSO
ALGODAO BOLA| — PVPI TOPICO ML )
| AGUA OXIGENADA M | — PVPI TINTURA /\'—“m. ML | —
COMPRESSA pac. |0 B SERINGA zocq/ R S Ot
EQUIPO MACRO-GOTA unin.| O/ SERINGA mc;: *4uf:-i— umﬁj‘b&
— | ESPARADRAPO oM e SERINGA 54({: I .a;l,r{»?ﬁ onbd D
ESCALPE N° uND.| BEFuNGA;{EE i, umJ =
'~ FORMOL w | — SORO FiQTBLQQIf;E! oy m‘w-/m D4 B
GASES eac. | 04} SONDA URETRAL ' |'yno| —
sconre FO unio.| O4 o0 ) S
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wononvion N2 9.0 ok &
FITA UMBILICAL ' y ENFERMARIA: .
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OLENE / U
! MOD - 08¢
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FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

( s SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA
RELATOR
a e i OPERAG A i
Nome do Paciente r i £

L_—_Dshduw g rera —=
_ 24 .1\ o '
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BIOS]NTESE FonelFax: (55 86) 3222-7388 CEP 85,071,380 - Fone: 55 9) 1277-0640
CEP 84.001-310 - Teresina - Piaui S Luds - Maanhia

Ingc. Est. n® 19.444 530-1 nse. Fst 123902765
| MtWhmm CHPJ n* 03.512 566/0001-90 CHNP) 03517 5580002

Hospitalar @ Implantes Ltda. - EPP biosintesa@ biosintesepima com br brosriese_ mAGOGSTESEDTS COm O

MUNICAGAO DE UTILIZAGAO DE ORTESES, PROTESESE
& ¥ MATERIAIS ESPECIAIS - ROPM

Nome do Hospita 75.1&/7/ cx(O173

CNPJ

DATA DA UTILIZACAO DO MATERIAL: -2_!1 1 t / 1 } _ DATA DAALTA \ | I
PACIENTE - Nome: ¥ ol Qa e e ol 06 A A
— N AH 2298 26

— N° do Prontusrio: LE£TSIO Data da Intemago I

Procedimento Médico Realizado:

indicador de Compatibilidade: () OO 230 346G

MEDICO RESPONSAVEL - Nome:

CRM N°
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LAUDO PARA SOLICITAGCAOC DE AUTORIZACAO
DE INTERNACAO HOSPITALAR

FLadeleciment Solicitante: :
I 1 e

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856

talar

e saodFs
-
[ 1-Some do estabelec e ==

Cédigo da
Internagcio:

i-Home OO EALABEIPCIMErts execulanle:
-CMES

| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856

202836

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE i
#-Nome : KARLA RAVEMA DE OLIVEIRA SILVA 6 - Frontudric: 460510
-CHS; B38002323833202 g-Mascimento: 30/03/2001 S-lewn: Feminino
i1-M3e: GEANE FEREIRA DE CLIVIERA STLVA Fom =
’ 13-Resp: JOAD ALBERTO 4- ; Pacda
_ 15-Ender: @D 13 CS 34 - PARQUE PORTAL DA ALEGRIA - CEF: 64000-000
‘[ IE-Munic: TERESTMA 17-Tod.TBGE: 221100  18-UF: PI  19-CEF': G6000-000
mmm
<0 - Principais sinals ¢ sintomas clinices: i

21 - CondicBes gue

i - Principais resultados ¢ idc de »-ames realizedon): ‘f -
' Z3-Diagnéstico Ind -' el
Fratura da extremidade distal da tibia 08 # ; ;

PROCEDIMENTO SOLICITADO

“~Ceod. Proced. : Z1-Frocedimenic SOLICILA0O:
[~ 0408050497 TRATAMENTO CIRURCICO DE FRATURA BIMALEOTAR / TRIMALEGLAR / DA FRATURA-TINACAD DO
29=Clinica 3 i 1 lanr Docum 32~ M a4
02 01 PF 841,275.623-
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente 14-Data 1 o
FLAVIO MACTEL BARBOSA DE SANTAMA COUTINHO 23/11/2017
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE N* LAUDO: 31077
INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR AIH: 2217102390778
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
ESTABFLECIMENTO SOLICTTANTE CNES
HOSPITAL DF URGENCIA DE TERESTNA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT Im I
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPTTAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENDN ROCHA, - HUT !ﬂm |
IDENTIFICACAQ DO PACIENTE

CARTADSUS  NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
F0IINNNG | KARLA RAVENA DE OLIVEIRA SILVA | so0sz00 | r | 50810 |
DOCUMENTO CPF  TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

]lﬂlﬂjﬁﬁ | cEANE PERERA DE OLIVEmA | 1040 ALBERTD |
CFP ENDERECD - LOGRADOURO NUMERO / LOTE

| - 2

BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO i UF
DEUS QUER | | TERESINA [m |

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAOQ

PRINCIFAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
FRATURA DE TORNOZELC ESQUERDG

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD

TEATAMENTO CIRURGIOD

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS D
ANAMNESE + RX + EXAME FISICO

N ES CO ENTARES

CID 10 FRINCIPAL / HAGNOSTICO INICIAL CID 18

SEXY - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA I [ ® |
PROCEDIMENTO SOLICITADO ~ 2

COVDESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICTTADO
0405030457 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR TRIMALEOLAR DA FRATURALUXACAQ DO TORNOZELD

LEITO/CLINICA PROFISSIONAL SOLICTTANTE (ASSINATURA/CARIMBON DO
ORTOPEDATRAUMATOLOGLA
CARATER DATA SOLICITACAD
URGENCLA LT mmuu‘n.mnzmmnm
ML
DATA ADMISSAD DATA ALTA MOTIVO ALTA
ANA0TT 2748 ITI01T 1000 ALTA MELHORADD

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)

TIPO ACIDENTE ~ CNPJ SEGURADORA N DOBILHETE SERIE CNPJDA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAQ

el | | I -

AUTORIZACAD

JUSTIFICATIVA DA “NAOQ® AUTORIZACAD

CFF i hw DT, AMALISE Jay13e0f (e ib 1l |Cew L= L) DATA ANALGE
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RAVENNA DE OLIVEIRA SILVA

GEANE PEREIRA DE OLIVEIRA
CARLOS ALBERTO DA SILVA
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TERESINA-PI 30/03/2001
DDE. DemGEM
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DADOS DO SINISTRO
Ndamero: 3180580853

Vitima: KARLA RAVENNA DE OLIVEIRA

SILVA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da andlise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das

Sequradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: PREVIMIL VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Teresina
23/11/2017

14/12/2018

0

N&o

FRATURA DISTAL DA TIBIA E FIBULA ESQUERDA.

TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS
ALTA.

LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.

Com sequela

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL INTENSO DO TORNOZELO ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um o Em grau intenso - 75
tornozelo 25 % % 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25

ESPECIALISTA
Empresa:
Grupo: EQ3
Nome:
CRM:

UF do CRM:

5252099-1
RJ

Assinatura:

Lider- Servigos AMD

KARLA SUELY MALHAES DE SOUZA
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180580853 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: KARLA RAVENNA DE OLIVEIRA Data do acidente: 23/11/2017 Seguradora: PREVIMIL VIDA E
SILVA PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DISTAL DA TIBIA E FIBULA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO

sequelas: ESQUERDO.

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

LiDER

Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda Comp'etti fnaog“e‘l’:”idade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE: —
i AL Ok Peseiso G\'vk @M\JE’\EQ
Nacionalidade: Brasileiro (a) | Estado Civil: ﬁ:f? \ O Profissio: EM\QE’[ E’L‘? Gl
i | L]

:Tddndf "2.063 02U 5501 01| ™ ™ 003. 042 633-90
in “ccn'@n TR Quats S/ @G ;['9_{_(,1{\:1 28 PBom

k‘Att'\e f-l_h..o Té‘igh_.&\r\{_-\~pr
‘“'E"éu 094.0(0 Telefone: @)9992 2. 309 3

OUTORGADO: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA

Nacionalidade: Brasileira Estado Civil: Solteira

Identidade n*: 1.457.994-88P/P1 CPF n® 703.754.703-44

Profissio: Bacharel em Direito Telefone: (86) 9 9405-4326/ 9982-3083 ¢ -aa;?;“_,k o
Enderego: Rua Hennique Dias, N° 790, Bairro: Vermelha — Teresina — P CEP}E;- 019 #f,;-,}. s
330

':mmpcc&vascmlsmti;das,:Emdcm:ami:ﬂmapndidad:indtniza;iom&rmrcms:gum
obragatério DPVAT, concedendo a0 outorgado poderes para assinar, enviar e/ou requerer
quaisquer documentos necessirios junto as seguradoras consorciadas, incluiindo receber
informagdes sabre pericia medica ¢ solicitar . agendamento, podendo substabelecer e praticar
enfim, todos os atos de direito permitidos pare a fiel e perfeito cumprimento deste mandaro a fim de

.4 indenizacic do SEGURO ,OBRIGATORIO DPVAT para a Vitima

krmb:x Rovenna 4 oliveita S:Yva

A Tidweon.uA 28 [ 42 1 2a g
<‘"+' N\ Local ¢ data

BN

~
| ¥eco egucu-r-@u ] n_||-!|rnu|$-
Dl - ;‘fﬁm 3

v

o«

.=

a |

.1 :?':I S:FA-
&7

i !
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 13/08/2020 10:50:29 Num. 11298693 - Pag. 26

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081310502835900000010704613
4 Ntmero do documento: 20081310502835900000010704613




-

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0446203/18

Vitima: KARLA RAVENNA DE OLIVEIRA SILVA Data do acidente: 23/11/2017
. . KARLA RAVENNA DE
CPF: 600.021.513-40 CPF de: Préprio Titular do CPF: OLIVEIRA SILVA

Seguradora: PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Outros

MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA : 703.754.703-44

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

KARLA RAVENNA DE OLIVEIRA SILVA : 600.021.513-40

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

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

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 11/12/2018 Data do cadastramento: 11/12/2018
Nome: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA Nome: Paula Vargens Mendes da Costa
CPF: 703.754.703-44 CPF: 004.709.313-70
MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA Paula Vargens Mendes da Costa
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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, 12 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3180580853 Vitima: KARLA RAVENNA DE OLIVEIRA SILVA
Data do Acidente: 23/11/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), KARLA RAVENNA DE OLIVEIRA SILVA

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
% reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
é base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

Yo}

8

Q2

g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020287

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

(=]

(]

Seguradora Lider-DPVAT g
R

. a~ (1]

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

(]
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LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE IN

Declaro, sab as penas da bed, Jue o5t imposlibra

b de apresentar o Lagdo di Institn Madico Legal {IML) para os fins de reglier
0 Spur o DPVAT por miealabss Tl IE, L
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DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Extacka crif da vitima: D Soilzp D Cariancdos [ Tl D Devorciada El Separado idcalments D Vidvo | Ontn do obito da vitima:
Gatwts thet Parentmsco com 4 vitima: | 1-'-1'|n1.i demow companheirala) D Simi Ejmn ; ‘rqmmmﬂﬂ. lrh-marunu-ru-mdcw
| | )
Witima teve filhos? Sim hia | S-Etm.{lln;. mformar quantos: | Vimima deiou Sim Mo | Vitima demou Sim Nio
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Governo do Estado do Piaui 184v.1.0
Secretaria de Seguranga Pablica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.004098/2018-7

. e
Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO Resp. pelo Registro: Cliltio GosTe De Sousa
Data/Hora: 28/11/2018 - 12:25

Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAD AOS CRIMES DE TRANSITO ! 23/11/2018 - 19:00
Tipo Local qﬂ 01 < —p
VIA PUBLICA 41,91“01» . AD 1 TRent TO
Municiple Bairro
TERESINA ANGELIM (23 11. 20R)
Enderego
AV. DEP. EZEQUIAS COSTA, N%;
Complemento Ponto de Referéncla
PROX. A QUADRA R
Nome: JOAO ROBERTO AMORIM GONGALVES Tipo Envelv.: VITIMA/Ncticiante
RG: 3919505 PI

Mae: LUISA FERNANDA AMORIM RIBEIRO
Endereca: QD-18, C5-28, RESID. DEUS QUER, N°

Baimo: BOM PRINCIFIO

Cidade: TERESINA

Nome: KARLA RAVENNA DE OLIVEIRA SILVA Tlpo Envolv.: VITIMA
RG: 4177632 PI

Mae: GEANE PEREIRA DE OLIVEIRA

Endereco: O MESMO DO NOTICIANTE, N®

Bairro: BOM PRINCIPIO

Cidade: TERESINA

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Les&o corporal culposa no trinsito (Art. 303 do CTB)

O NOTICIANTE RELATA QUE CONDUZIA A MOTO HONDA/POP 1101, PLACA PIM-8004-Pl, COR BRANCA, RENAVAM
01088657149, PROP. DE FRANCISCA DAS CHAGAS OLIVEIRA, E QUE TRAFEGAVA PELA VIA CITADA, QUANDO UM
AUTOMOVEL DE PLACA NAQ IDENTIFICADA, QUE TRAFEGAVA NO MESMO SENTIDO, INVADIU A FAIXA DE TRAFEGO DA
MOTO, PROVOCANDO A COLISAD. A PASSAGEIRA DA MOTO, KARLA RAVENNA, FOI SOCORRIDA PELA PROPRIETARIA DA
MOTO E LEVADA PARA A UPA DO PROMORAR. DEPOIS TRANSFERIDA PARA O HUT. (PRONT. 460510). TESTEMUNHA:
FRANCISCA DAS CHAGAS OLIVEIRA, QD-O, BL-16, AP. 02, CONJ. WALL FERRAZ, PORTAL DA ALEGRIA. DECLARAGOES DO

NOTICIANTE.
P~ G (o S gt
Claudio Costa De Sousa - Mat. 1085166 d ROBERTO AMORIM GONGALVES - Noticiante
AGENTE DE POLICIA g Responsavel pela Informagéo

DEPRTAMENTI3 22 SINISTROS

OFva
CONTEUDO NAG VERIFICADD

11 DEZ 208

GENTE SEGURADORA S.A,
Rua Cosiho o Resenda, 465 Lo C =

Centros ot CEP; 54,0074 10 Delegado de Policia
| Tiruskina-P1
. R[] lcoméncia emitido em: 28/11/2018 11:25 - SisBO@2011-2018 AT Pénina 11
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AVERBA/ .0, 100203, 2018-71

0O 5r. Jodo Roberto Amorim Gongalves tompareceu a esta Especializada para informar que
a data correta do acidente é dia 23/11/2017, conforme entrada na UPA e HUT.

/ J} i Teresina, 10/12/2018

7 1
L (Fonm /1A
A Jodo Roberto Amorim Gongalves

{/ Averbante

COA unn_—

Claudio Costa de Sousa
Ag. de policia
108516-6
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O LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

S gk & e

~

Escolha ofs} tipofs) de coberiura: [ ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) [[] mvaunez pernianente [ moase

B do e ou ASL L S Nomie completo da witima

kadla Rowema de ol umtq%.’.ﬂuﬂ

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICLARIO) - CIRCULAR SUSEP N® 445/2012

= u._.....u_.m;ﬂnm-h !: %_l.ie_hl"\ox(&‘- ﬂ&k\}?im C.-JJUQ ém O;”» 513-u0

e e —
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E-mail; Jnl (DD
. e/ 999£9- 369 3 |
= Declare, pira todus o3 fins de direita, residir no endorega acima infarmado, conforme comprovanie anceo 1AHE!AR cArtaj.
= AENDAMENSAL
< B recuso mrorman [ 1% RS Lo0D.00 [ rs3.001,00 ATE RS5.000,00 [ r47.001,00 ATL RS10,003,00
= [] sem rEmis [ 5100100 ATE RS3.000,00 [ ws5.001.00 A7E RS7.000,00 [] acima pe RS10.000,00
a DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA ml:lasnm;.lo-mwmm
=
S B CONTA POUPANGA (ssmerts fars s bames s Assirale o o) | I cONTA CORRENTE fiodos o5 bancos)
[ bradescn f237) [ i (3a1) Nome do BANCO:
] Banco do st [p01) ] Caire Econdmmica Federal (104)
BP0 omGISET @) sren IO com O
[eTiee P © ENfiho s ewedis| Iirdorrras o (s s Pt {informar o digito s existe) {informusr 6 digito v peair)
\-—‘l | o -
Autarizo a Seguradona Lider o creditar ma conta ban: 'rl.a miformada, de minha titularidade, o valor da mdem:a;lﬂ.ﬁmcmbu:s it 3 BRYAT
I\_u; * el tiviee diraita, réconhetendo & donde, desde i o romente oy 4 elet eagiho do crédile, guitagio total do valor recebyfia -‘-{,r'- B

Bmclann, sob as penas da e, que evi impostibainade o spreassta @ lasdo do Institito Medico Legal {IML] para 03 fing de res
do Seguio DIPVAT por mvwalidef NETINERBOLR, U v raue [assinalar uma das Wﬂb

D Nao hi IML que atend 4 regido do aodente ou da minha residénca; ou
[ © 1ML e atenede i reyiio di acidente o da trinha resigénga nlio peahza pericias para lins do Segurn DPVAT:

Siguradons Lided para verficagdo da esisténeia o quamsiiinis
3 W74, a1, 3% 417, declavando gue eda sutonzacio nio ugnifics prévia concoTieg
TRANELA I-’I-Irl-q.lljl"-\.lll.rntdld t |_u||| sEnne do weu conteddo

INVALIDEZ PERNTANENTE

i
DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Fstada civl da vitima: 7] soltwira [T] Casado fno Gil) [ Dverciads [7] Separado ludiciaimente [ veiva | Data do dbito da witima:
e che Parertasco com @ witima i Vitima dedxou wmpaﬂhen-mh] D Sim D Nio Leamdefn:mrmrﬂw&ﬂ. Momm
|
Witima teve filhaos? Simm hdo | Se tinha Fiilos, informar gquantos: | Vitma dessu Sim [ ] Nao | Vitima deinou Sirm Mo
E] D Vivos: Falecidos: I nancilurg fuai nasu:.er]? D D_ mas.:"ivﬁrs vl'ms? D D
Estou ciemte de que & Sfi"r adosa Lider pagara, caso 'ﬁﬁ'ldl a mndeniacio do ‘.mguru DPVAT por marte bgueles hr:nr_hcldllmque e aprm‘fm " p{nu.;rpfr
€51 condicka, evtando chente. ainds, de que qualquer omisslio ou declara;So ndo verdadeira poderd gorar 3 cbrigacio de ressarcir o vlor recebido, além da
responsabilidade crsminal por infragdo do artige 299 do Codigo Penal )
Local e Data, e ﬁ.-'\ e P o3 (4] ¢ é Euwgme
Nome: g ALIEL T I
CPF: ‘-'-' L }. 'M D B .
! Agginatura
{*) Assinatura de quem assina A ROGO 2¢ | Mome: =
oo Rouenna e Qe Gee, o
Agsitatiura da witima/bensticidrio |declarante) {
Cstaan Pinso b 108 e ra Assinatura
Acanatiaes da Representants Laga! (w8 houver) Assinaturs 4o Procursasr {se howeer)
[*1 0 winseraybineficiaria o slfabetiseto deverd smcolher cutra pessoa alfabetisada, maior ¢ capaz, para preencher @ #ssinar o presente lormuliea, A SEU ROGO,
P prEsRncs de T dinis| testemanias masones ¢ Cagades, comprometendo-e o dar-the cidncia do intein teor do contetde, antes do proenchimentn g astinatura
WECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenclo Fone: B6 3229 4872 %%

TERESINA-PT CEP: §4017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

’m HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

:?-

BOLETIM DE ENTRADA - BE oy
Sk e, sty O\)HF &-$ AD F<: i

Home: RKARLA RAVENA DE
OLIVEIRA SILVA Prontudrio: 460510
Mie: GEANE PERETRA DE OLIVIERA SILVA | Pai:
End.Resid.: 0D 13 CE 34 - PARQUE PORTAL DA ALEGRIA - TERESINA - PT - CEP: 64000-000
Mascimento: 30/03, 2001 |Idi;h1 16a:8m:24d Sexo: Feminimo
Besponsivel, JOAO ABERTO ‘ _
cHs
. cws: ‘5‘»1{1,025?51:5520 b
Pro CPF:
G. Instruclo: Fundamental Incompleato EB.Civil Sol
_L“.IE-: — H olteiro(a)
_—————
DADOS DO ATENDIMENTO:
Cédigo: £38459 |Data: 23/11/2017 23:46:27 Conduelos jusmincrs guaicues
mciﬁ u . . {DESTA CIDADE)
EOCNIA: ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA & MOTOCICLETA (MOTOC Icmm 5
Acid.Trab, =2
ab. : Nio |1'r- eto?: Mic ]'rée_i:uuz Nio | CID Secunddrie: 733
—— ————————————

I JADOS CLINICOS;:

PA X mmHg Pulseo:

Temp,: _

Disgndstico Inicial:

Eln‘l CID:
g, /
CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES: ]

(I)q\ o frropals | peasre &

i — My 0 e O
1 Jtiac (J‘A'I‘?-.\-.

Ir ::eih;:rado { IAdministrativa [ JRetornar & Unid. orig
“urada [ )Por Indigciplina
ALTAS ¢ e e e | ITransferéncia: --:\\_ ff
t 1A Pedido Rq“j
DATA SATDA: Al ) 2 HORM 3 J
- LN
{ lInternagio na Unidade
DESTING:
o —— Proced. Solicitado:
| bAte 24 Hs { IFamilia
”
OBITO: | pe 24 a 48 Hs { )IML /
[ IApds 48 Hs { )Anat. Patol, CID Compativel:
R icitante
In L]

Carimbo- Asginatura - Profissional - BE
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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: 18/12/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KARLA RAVENNA DE OLIVEIRA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 01607
CONTA: 000000051567-6

Nr. da Autenticagdo 342B12DA251D4C03
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$ Elmh-as Par csmtatn com 5

A Tietrobras, infarme
Distribuiglo Piaul st MIMAERD)
;mma?:tmwm
bl 750 - CastrosSul - Termsing = # NTdaMstafisesl poaspeasaE
n-rnl-ulln.!-lm—'lll-uu-_ TR0 04
vmin Faiad i Dt = Sevig B-1 -
r..: Y A tarify Geatial e Lrumrgin [t - TSEE ol criadfe

Pkl 1° 10,0060 i 26 by bl p JOCD

. JMORBS  LReNB LTI
CARLOS ALBERTOD DA SILVA

RS DEUS QUER S/N QD 19 CASA 28 BOM PRINCIPIO
CPF: DREZTIEGEAS340
CEP: 64.095-018 - TERESINA . +

| ar 17442
Lecarier 17170
Comemeitn de MuRtinSoarke 1,000

2n

i Lagachs imare Huegwlor Paxia Conbun Fal. L REE
RESIDENCIAL .  MONO  A621243 1.1.1.1 272!
[ e L LEEEEE
CONSUMO 2iZARE B =
HI.IIH 288 | cowrn. TLMTNACRD P05 iif.nélﬂ? " HIE.'E:
uwu T zﬁ ADTCTOMAL BANDETRA AMARELA 1,68
teias 2% L.I;_pu BANDEIRA VERMELHA - 5.08
61?”:1,'; 781
NOV/177 3
0WT/17 181
SET/A1? 167
) AGO/17 163
o [T,
) by O

L \J\O 09 émzcﬁﬁmmlif ‘ﬁ‘m’""iﬁ’% o

A.HEEI. '\ln

F asae as6 IHEH'TD].SETIS‘

#
i

5 5,19 19,39 20,77 3.36 6,73 13,45 2,9

2,00 @08
TERESINA~JOCKEY - -
< ST CODIED
* wPEletrobras
Distribuigsi Piaui HES FATURADD
] sl
M*huq?ﬂ-:-nuﬁ E] wu ’ I m ‘

O DA BA0 P00 4 e, Exusiat 19001 3008

83670000007 6 49140017000 § Q006

RN o

SEQ @8159 UC: B675968-2  OT.LEIT 13/86/2018 T.ENTR. :
i a4
&l LEITUHA 17442 MEDIA 12M TOTAL: 249,14  CARGA: “3
DT.VENC.: 18/86/2018 IRREG.: BJ.ZWI.ETW. a7z
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| MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA

. HENRI DIAS 798 790 VERMELHA
I BBRed T54TR44
H: 64.000-020 - TERESINA

~ 28/11/2014
ek 29-10-2018
Podeatsten 27-12-2018
Z7-11-2018

595 A RS © 854448 =
. ILUMINACAD PUB, cuh_:g
ORRECAD MONETARIA IG @9/13
TA POR ATRASO @9/18-0a

1 e , ol
o ML T o o
A Mt T30~ Camiroiul - Tavesing - P S S 2Rl

P 645 T 4ATIO0 | -9 b Esiatonks 18301 3035 W da Hota Ficat: D14295274  FCAM

§3670000085 9 72930017000 2 00AAGGRIST 1 46801118088 @

(ARSI A

SEQ.: OOd47 UC: 2957458-9 DT.LEIT.: 28/11/2018 T.ENTR.: @1
LEITURA: 19879 NORMAL TOTAL: 572,93 CARGA: @186
DT.VENC.: 18-12-2018 [RREG.: @08 COLETOR: 1891
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G ElBER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

L L - Y

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpuiwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou DEI0 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

|mnmﬁss IMPORTANTES:

O preenchimenio deste Formulario é parie inlegrante do processo de liquidacio de slmslro, confarme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletranico:

http:/fwww2 SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINALASPXITIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina que todas as
seguracloras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacies. Este cadastro deve

conter, alem dos documentos de idenlificagio pessoal. informacdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentaio comprobatoria.

A recusa em formecer as informagdes de profissao e renda, neste formulario, nao impede o pagamento da indenizacio do |
Seguro DPVAT, contudo, por determinagio da referidd Circular, esta recusa € passivel de comunicagio ao COAF.

" Superintendancia de Seguies Privados - SUSEP. érgda responsdvel pelo contrale e fiscalizagio dos mercados de segura, previdinea privada abarta, capital-
Lzacho e resseguina.

! Canselha de Cantrole de Ativicadies Financeiras — COAF, drgao integrants da estialura do Minmstério da Fazgenda, tsm po- firvalidhacks disciplinar, aplicar penas
adrministrativas, receber, examinar e identificar a3 ocorméncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lel n®2.613/93

Pelo exposto, EUMQA_D_LQMSM“ inscrito (a) ﬂﬁlﬁ’%mﬁ 3‘93 3 u- 303, U

na qualidade de Procurador {a.:| ! Intermediario (a) do Benehciario {_ﬂlﬁ_@_(_}.m Cil }*\Er&i‘hﬂﬂ

{a) no CPF sob o Ne Q)7 E;J__‘__Lg.f € da Vitima

vo\a Ray

determinacio da Circular Susep 445/12:
Dedaro Profissao:

# Recuso informar

[T — " 2 ) N € cumpdamanta |
ﬁ;"l_,:_,ﬂ Hﬂr.‘t n,q_!..!J Ay 1Sy L) ﬁo

Bairro Cidacie i E!“d_f_ o

Lo radloo. TMeceliv a  PF buoigzeo|

Telefone comercialDOD) P -mmwmn |

§ o %/997€ J-3033 )

Flpquﬂ' [l = 0_‘-'| :Ie:“!""_-'g’[-' L'_] (] I:IEf(Z/

Local e Data

'-YA(].;;_,;:Q Iﬂ_;:. Qﬂ,‘ir_.-_fj pffij.fj_tjr.;ﬂ f.'ﬂu'i), %DJC’

Assingtura do Declarants

DUDRL 001 w00 212017
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Declaragio do Proprietario do Veiculo

1

RG w2 93u. g 24
data  ge expedicao Ol / 0 9, 1 o

Io) =
dur:an"hw € 1P , portador 90,CPF 0 aun (I8 £33 9
IC
g . ‘na cidade de :[E‘*TPJ._A oA noJE e
| d ! stado de
| TR onde resido na (RuafAvenidafEstradaj
complemento fie

FJ_Lm‘? QILAP\T(? ilmc;x fagl -:_Ja,ﬂh-kM
Veiculo: v o | o s
Modelo: HonDA | Fof {10
Ano: 4,,1{

Placa: QM- KOO
Chassi: Ac 2 ('JQ

-

GQ:‘E??‘{_L
- T

=

]
cg
<3

a =

B 5} Erm Testemunhg — da verdade
g £ /

£ M1 AOfX
;‘ 1 |

th Maria de Oliveira
Escrevente Substitutz
L ]
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