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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800666-52.2020.8.18.0078

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Civel da Comarca de Valenca do Piaui

Ultima distribuicdo : 29/07/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

14/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOAO DA CRUZ SILVA (AUTOR)

ANTONIO HELDER IZIDORIO DA SILVA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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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, 02 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200094047 Vitima: JOAO DA CRUZ SILVA
Data do Acidente: 26/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GIVALDO DO NASCIMENTO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOAO DA CRUZ SILVA

N

L

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

z

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

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
@ base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

8

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

o

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

00020748

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,

o

N

Seguradora Lider-DPVAT §
wn

. ~ n

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 14/08/2020 13:46:03 Num. 11326279 - Pé.g. 1

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081413442469600000010730171
Numero do documento: 20081413442469600000010730171




00050200

N
w
Q
-
2
s
Z
@
S
©
©
@
8
o
8
<
o
S
[}
D
]
(=]
o
&
©
o

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, 03 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200094047 Vitima: JOAO DA CRUZ SILVA

Data do Acidente: 26/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GIVALDO DO NASCIMENTO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOAO DA CRUZ SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagdo Apresentar a copia simples dos documentos médicos de todo tratamento realizado
médico-hospitalar | entre a data da alta médica e a data da identificagdo da sequela permanente, com a
identificagéo da vitima e do médico responséavel, com data, assinatura e CRM legiveis,
pois ndo foram entregues.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

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, 27 de Margco de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200094047 Vitima: JOAO DA CRUZ SILVA

Data do Acidente: 26/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GIVALDO DO NASCIMENTO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JOAO DA CRUZ SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75
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Recebedor: JOAO DA CRUZ SILVA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000003887

Conta: 0000018256-0

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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Governo do Estado do Piaui 504 v. 1.1
Secretaria de Seguranca Piblica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 122451.001153/2019-61

Unidade de Registro: 7* DRPC - VALENGA DO PIAUI Resp. pelo Registro: Antonio Alcione Gongalves De Moura

Data/Hora: 15/11/2019 - 11:45

Unidade Policial Responsével Data/Hora

DP DE VALENGA DO PIAUI 26/10/2019 - 22:00

Tipo Local

ViA PUBLICA

Municipio Bairro

WVALENCA DO PlAU( OUTROS - ZONA RURAL

Enderego

VICINAL QUE LIGA O POVOADO PALMEIRINHA AQ POVOADQ ISIDORIA, N°:

Complemento Peonto de Referéncia 7298749
POVOADO SAO JOAQUIM =79 74 -2/

Nome: JOAOD DA CRUZ SILVA Tipa Envolv.: VITIMA/Noticiants
RG: 1147625 SSPPIPI

Mie: MARIA DAS GRAGAS DA SILVA

Pai: SATURNINO LEONCIO DA SILVA

Endareco: POVOADO FUMAL, N®

Bairmo: OUTROS - ZONA RURAL

Cidade: VALENCA DO PlAUI

Natureza(s) da Ocorméncia

1-LMnanfpomllm

o LT FETE
3 e e i -

Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1-HONDA, CG 150 2004 LVY9104 9C2KCO8104R0Z23600 B25653819 Prata
Conduter: JOAO DA CRUZ SILVA
End: POVOADO FUMAL Numero: Complemento:
Cidade: VALENGA DO PIAUl UF: Pl Bairmo:

rio; ANTONIO RUDANNILDO ARAUJO QUADRO

NOTICIA A ESTA DP, QUE NO DIA, HORA E LOCAL MENCIONADOS, CONDUZIA A MOTO EM TELA, QUANDO
REPENTINAMENTE PERDEU O CONTROLE DE DIRECAO DO VEICULO E CAIU; QUE NA QUEDA SOFREU LESAD NA
REGIAD CRANIANA, ONDE FOI SUBMETIDO A PROCEDIMENTOS MEDICOS DE RECUPERAGAO NO HOSPITAL REGIONAL

DE VALENGA DO PIAUI, FORME FICHA DE ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ANEXD; QUE A CIDADE NAQ DISPOE DE
IML.ERA O QUE TINHA A NOTICIAR.
& ' ) P /_j 7 A2
VY g o oy A2CBISH
, Antonio Alcishe Gongalves De Moura - Mat. DA CRUZ SILVA - Noticiante
' AGENTE DE POL Responsavel pela Informagio
f%m] e
Dnphagadin fieesl ia Prolic D=
Mad: 19637
o Ocoméncia amitide am: 15/11/2019 10:45 - SisBOM2011-2079 AT! Paaing 1/1

gt Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 14/08/2020 13:46:03 Num. 11326279 - pag 6
I hitp://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081413442469600000010730171 ' '
Numero do documento: 20081413442469600000010730171




{}g_!_qgg PEDIDC DO SZGURD DPVAT
Estolha ofs) ws}d.m D DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA ESUPLEMENTAP" |} ﬁ;ﬂmpfﬂmﬂfﬂm EMGRTE j

o

3-CPF i vitima: E

{1+ Wi do sinistro o ASL: £ - Nome camaleto ge vitim,

- - —_r
B | foqgs, PpALOMT S LA )

HEGIFTR‘DDEmm&mmﬂE!ﬂumR!NmMEmMPmAﬂmr TTIMA/BENE FICIARIL, REPRESENTANTE LEGAH Y- GRCULAR SUSEP NE 845/2012 A
5 Norecompietn

Pew PEIRILZ SILLA | '-f'f‘?",.':«f? 2.7/

L_V

& F‘n.'-l' = Enders | 5 - Nuymerg: Cﬂfﬂ plenent:
“ﬁ’méi Ru s .PM!—'E:-:,?L#/ S/ ﬁ.{ﬂé?/-?.f_
11 - Sairro: | 12..cader 13- Eman( 14, EP
e Rugal A e PALex /j/cf =
15 - E-mai 15 - Tel(DOOf
5 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR T CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIC MENOR ENTRE DA 15 ANGS OU INCAPAT COM CURADOR
X 17 Nome .ampletc oo Regresentante Legal:
< _
= 1e#CPF do Representante Legal: | 13- Prefissdo do Represenzanta Legal:
= |
§ Daclaro, pars t0d0s os fins de direite, residir no enderece acima informaco, contarme Comprovanie aneo [ANEXAR COTIA)L
< 25- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
L] RECU INFORMAR [0 #s1.0048s1.00000 [ #s2501.00 ¢ RS 000,07
E SEMRENDA [ ré:.co1.00 avé R$2.500,00 [0 acinea o Rss.o0o,00
F-DADOSSANCARIOS: [T} BENERICIARIO . JENIZACAD [ REPRESENTANTELEGAL 0O BENERCIARIO DRIIBENEAEAO
E CONTA POUPANCA, (Sormarie pars o3 bancos abaoa, #snale s opgdol ] conTa CORRENT Tosos os bancas)
_ Otrdectm) ] radi(321) Nome do BANCO

[ exodobrasi(001) (K] Cabee Econdmica Federsi (104)

__.wENcmD conta: (Fio /4 76 4 7. AGENCIA: _]O conTa: ]O

(informar o cignm s& &xgtr) [imforrar ¢ cigno se e Jnfermar o dgito se existir) {infermni o digite s axatir)
ﬂ“w"“ § Seguragura Lider & creditar na conte bancdria informada, de minha triarcede, o «-a ar Lu inden za;doy/reembolsa do Seguro DRVAT
2 QuB Bd tiver 2irEna, reconhecendo e dando, desce i e somente apds & efstivaclo do crégito, quitacdo total do vaior recebido
o
== 4
22+ DECLARACAD DE AUSENCIA DE 1 AUDO DO ML~ PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COS€ nTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Drciaro, 500 25 penas da lei %mfwiﬁﬂ
mkwumﬂwwmﬁmmu o

B ngo 1id 1L que atenda 2 reaﬂaﬂumﬁerr:e ©.1 4 minka residéncia; ou
[J 0L que atende a regiso do acidente ou d: minha residnicia n3o reailza pericias para fing co .4 guro DPVAT ou
4] C 1ML que stende a regidic o acidente ou da minha residéncia realiza pericias com praza superior a 90 [novental dias do pedids

PRI TOTVG ESNAEC0, SOLCRD O prosseguimenta o3 a-slise do meu dedido de ncenizacho do Segure DFVAT * Yr irvalide? permanents, com 258 na focumEnacEo
BoEsaniady, cancordardo, desce 4, em me submeter i evaliache médica s custas o2 Seguradora Lider parz erif z2rio da existEncia 2 guam ’;gvz- o leites
PEfTENEntEs fatorentas Je acdente de trdnsito, conforma Le . 184/74, 3. 3%, §1¢ Jeclarardo que i3 ' orizagBo ndo significa prévia concoraingis com a futun
avaiiagio Me3ia ou renUNCE a0 Cinelo oe contestd-'a, caso clscorde do se. comtaldn
—= == ———— —— - e ——== = ~
DECLARACAD OF (NICOS BENEFICLAWIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA ~ JBERTLA DE MORTE

S duims. oo [ camsioocis [Jobe

75 - Gauoe Parentesco comaviima: | 26 - Vitima ceieny mmp..~n.|+u[a1 Dg.-.- D u:; | 3= s.zqu‘urnndum:n'rm wa‘ hb"nvc P

INVALIDEZ PERMIANENTE

18- \fitima E Sim | 29-Se tinha fihas, informar | 59, e deoan: ESim 31 - Vitimg : Sim | 32-Satinharmiios, Iniormar |33 . viema debew L Sim
teve filhos?[ ygp | Vives Falecidos: . urofvalnesoe? [T yEs | Tweimndos? T nag | Viwos: Falecidos: Lp::;,-m;l vos? sz

Estou clente oa que 3 Seguradore Lider pagara, cas: .e..sa, 8 'ndenizaghs dc Segu.: CPVAT mor more & 3 i1e12$ peneficidrios Gue se aprasentarem e grovacer
2478 CONTIEE, SEIANgD et 2inda, de gue qualducr oTissBo ou declaragBa ~Bo verdaces & oodedd gery » obrigaclo de ressanc'r o valor recedido, akém g
"esponsabiidace cromingl por ind ‘l.,:ib ao artigo 25 do Codigs Penal, -

~
38-11 | Nome._
35 - Neme legrvel de quam assing 2 rogo/a pedico CPF: .
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a rogo/s pedido 49 .38 | Nomw
CPF. —
T 17} iz = 3 M r [ 3 = ——
37 - ("] Assinatura de guem ass.nk E TOgo,s pedido | ot e B T ),

K [OF
C R I S5

seneficidne (decilrarel

o 40 - Locsl & Dica, ﬂ.”ﬂ

ASSAFTUIR SA vt

43 - Assinatuia do Procurador 'se hoover)

r Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 14/08/2020 13:46:03 Num. 11326279 - pag_ 7




11 H RE P HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA Ficha de Atendimento (Emérgencia)

AV SANTOS DUMONT, Atendimento:P0267795 Registro:2570

D& oo gy CENTRO,VALENCA DO PIAUI/PI - 64300-000 Data: 26/10/2019 Hora: 22:54:00

== gm0 WISt CNPI: 06553564001100 Funclonario:ELDER Tipo:CONSULTA

= W (89) 3465-1015 - (89) 3465-1369 Seihi. B0 Sexo: MASCULINO

HREP - HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA suUs

JOAO DA CRUZ SILVA CPE: 71342338391 - RG: 1147625 - S5US! 123728977310007
Nasc.: 13/12/1969  Idade: 49 ANOS,10 MESES,13 Profissdo: Civil: CEP:64300-000
End.:PALMEIRINHA, O - Bairro: ZONA RURAL Cldade: VALENCA DO PIAUL/PI
Cor: PARDA Telefone: (89) 9466-5781 Mie: MARIA DAS GRACAS SILVA Pai: SATURNINO LEONCIO DA SILVA
Clinlca: CLINICA GERAL Demanda: DEMANDA ESPONTANEA atendimento de URGENCIA

Procedimentos
0301060037 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENGAD BASICA
0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGCAQ ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)

Histéria Clinica/Exame fisico: F_EEIH: __:a__
PAturt | YA : vinima TWiwaa Rl nternagao
[ FAVIRY l Whas Caaquiag NF¥Marsesin
Gia Jawss 1
Exames Complementares:
fA VL \':'/h-'-"F‘J
Diagnostico provavel:
Thauma
Prescricio Médica:
Anctacbes da Classificacdo de Risco Hora: 22:52:40
Prioridade:

DVermethn - Emergéncia [ |Laranja - Multo Urgent@mrelu - Urgente D Verde - Pouco Urgente [_JAzul - N3o Urgents
r  alxa/Histéria: TRAUMA (SIC)

Alerglas: NAD Medicagio Usual:
PA: 130X70 mmHg TAX: 0% FR: O mrpm SAT 02: 99% Dor:
FC: 72 bpm Glicernia: 0 mg/dl Peso: 0 kg ECG: 0

Fernanda
Observacao:

Condulta: ENC. MEDICO GERAL

1 - HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUID PORTELA
Enfermelrc Responsavel

Dados da Alta m;;’:;mw sieles =
[Jaita [J6bito []Evasdo [ Jtransferencia  Destino: Dr. \aadico

T

' RM-PI 6067
,/.* C

B067 - RAFAEL BARBOSA VIEIRA
Paclente ou Responsével Médico Responsavel
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I i DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
( HQEB " CIRCULAR SUSEP 445/12 '

Bara mais esclarecrmengos. acesse o ute hitp/ ferww seguradoralider.com.br ou bgue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221
=xCiusvo DarE pessoas com deficibngia audithval

e . INFORMACOES IMPORTANTES; =

O preenchimento deste Formuiario é parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circul
numera 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

hitpy W w2 SUSER. SOV.BR/BIBLIOTECAWES/DOCORIGINAL ASPYITIPO=1 ICWI“O'M_‘
. : ts .
A Circular SUSEP' n® 445/12, gue trats da prevencdo 3 lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina que todas ;
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro dey
contet, além dos documentos de Identificacdo pessoal, informagtes acerca da profissdo e da faixa de renda mensgl, além ¢
| respectiva documentagdo comprobatdria.

A recusa em fomecer as informagdes de profissio e renda, neste formulario, nio impede o pag#ienm da indenizagdo ¢
Sequro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Gircular, esta recusa é passivel de comunigatao a0 COAF’

}‘ Superintendénca ce Segurod Privad: i - SUSEP, crgdo responsével pelo contmrole & Ascalizagio dos mercadas de segurc, previdéncia privada aberta, caplt
IACED & reSTRgurD

 Conseino ge Contraie de Atrvidedes Financeinas - COAF, drgho integrante da estrutura do Ministéric da Fazends, tem por finalidade disciplinas, aplicar per
agministrativas, recdber, examing & identificar as ocoméncies suspeitas de atividades licitas previstas na Lel n*9.613/96. .
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Zstou ciente de que a Telsidade da tresente dedlaragso implicara na sangdo penal prevista no art. 289 do Codigo Penal.
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1t H R EP HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA Ficha de Atendimento (Emérgencia)

AV SANTOS DUMONT, Atendimento:P0267795 Registro: 2570
Emm CENTRO,VALENCA DO PIAUL/PI - 64300-000 Data: 26/10/2019 Hora: 22:54:00

= i mimu CNP): 06553564001100 Funclonario:ELDER ﬂpn:t;:aggb-rljm
= WA (89) 3465-1015 - (89) 3465-1369 Ssiiha 38 Sexo:
HREP - HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA

SUS

JOAO DA CRUZ SILVA CPF: 71342338391 - RG: 1147625 - SUS: 123?2&2)@?31&00?

MNasc.: 13/12/1969  Idade: 49 ANOS,10 MESES,13 Profissdo: Civil: CEP:64300-000
End.:PALMEIRINHA, O - Bairro: ZONA RURAL Cidade: VALENCA DO PIAUL/PI

Cor; 1PARDA T;lel'or!e‘. (89) 9466-57B1 M3e: MARIA DAS GRACAS SILVA Pai: SATURNING LEONCIO DA SILVA
Clinica: CLINICA GERAL Demanda: DEMANDA ESPONTANEA Atendimento de URGENCIA

Procedimentos
0301060037 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAD BASICA

0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAD ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)
Histéria Clinica/Exame fisico:

Hora: B
Mo | $3A-4  uinma 1w M0LGAO [Clinternagdo
}
W | L LWas  Lamang fEWRAMawT. O
GL--I"I I = lj
Exames Complementares:
fA 1o

Diagnostico provavel:

Traca
Prescricdo Médica:

Hora: 22:52:40
Anotacdes da Classificagio de Risco o

Prioridade:

() vermelho - Emergéncia [Jtaranja - Muito Urgente{ X Amareio - Urgente [ Verde - Pouco Urgente ([)Azul - N80 Urgente
f sixa/Historia: TRAUMA (SIC)

Alergias: NAD MedicacBo Usual:
PA: 130X70 mmHg TAX: 0°c FR: O mrpm SAT 02: 99% Dor;
. ECG: 0
FC: 72 by Glicernia: 0 mg/dl Peso: O kg Il
e Fernanda d Cng
Observacdo:

Condulta: ENC. MEDICO GERAL

1 - HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA
Enfermelro Responsavel

Hora:
Dados da Alta p.rﬂuju:l Seaticad vieife
[Jaita [Jobito [Jevasio []Transferencia  Destino: :

adadico

/1 CRM-PI 6067

E0G7 - RAFAEL BARBOSA VIETRA
!
Paciente ou Responsavel Médico Responsdve
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HEm "R EP Secretaria Estadual de Satide

- Hospital Regional Eustéquio Portela

¢ Av. Sanfos Dumont, s/ — Canirg — Valenge do Piaul - Pl - CEP 64300-000
EUSTAQUIO PORTELA CNPJ: 06,553, 564/0011-00

Tele/Fax: (89) 3465-1360 / 34651015

[l

E

DECLARACAO NAO INTERNADO

Declaro para os devidos fins, que o(a) Sr(a) JOAO DA CRUZ SILVA, deu
entrada no pronto socorro do Hospital Regional Eustaquio Portela de Valenga do Piaui,
no dia 26/10/2019 vitima de acidente de motocicleta, politraumatizado, com lesio corto
contusa em ombro direito, ndo sendo necessério internagdo do mesmo.

Conforme laudo em anexo,

Valenga do Piaui, 09 de Margo de 2020,

i

: 40 . 11326279 - Pag. 15
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1 IH R EP HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA Ficha de Atendimento (Emérgencla)

AV SANTOS DUMONT, Atendimento:P0267795 Registro:2570
Rl om, CENTRO,VALENCA DO PIAUT/PI - 64300-000 Data: 26/10/2019 Hora: 22:54:00
= mionmm CNP): 0655356400110 Funclonario:ELDER Tipo:CONSULTA
= W (89) 3465-1015 - (89) 3465-1369 Sexo: MASCULING
HREP - HOSPITAL REGIONAL EUSTAQuIo porTELA | Senha 86 suUS
JOAO DA CRUZ SILVA CPF: 71342338391 - RG: 1147625 - SUS: 123728977310007
CNasc.: 13/12/1969  Idade: 49 ANOS,10 MESES,13  Profisséo: Civil: CEP:64300-000
End. :PALMEIRINHA, 0 - Bairro; ZONA RURAL Cidade: VALENCA DO PIAUL/PI
Cor: PARDA  Telefone: (89) 9466-5781  MBe: MARIA DAS GRACAS SILVA Pai: SATURNINO LEONCIO DA SILVA
Clinica: CLINICA GERAL Demanda: DEMANDA ESPONTANEA Atendimento de URGENCIA
Procedimantos

0301060037 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAD BASICA
0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)

Histéria Clinica/Examae fisico: Hom: %

Phivind | 43 A A witia  TAAWRA LR Clinternacio

P L WAy Caaqagg Irvasrasusas. o
G .
Exames Complementares: = x|
AN 1o
Diagnostico provavel:
Tk

Prescricio Médica:
Anctacbes da Classificacio de Risco Hora: 22:52:40

Prioridade:
Vermelho - Emergéncia [__]Laranja - Multo Urgente[ X} Amarelo - Urgente t} Verde - Pouco Urgente [__Azul - N8o Urgente

* ixa/Histéria: TRAUMA (SIC)

Alerglas: NAD Medicacio Usual:

PA: 130X70 mmHg TAX: 0% FR: 0 mrpm SAT 02: 99% Dor:
FC: 72 bpm Glicernia: 0 ma/di Paso: O kg ECG: D

Observacdo: Fernanda

Condulta: ENC. MEDICO GERAL

1 - HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA
Enfermeiro Responsével

Dados da Alta Hora: .
parbosy Ve ————

[Jata [Jobite [ Evasio [ _]Transferencia  Destino: Dr.Rof! “:'ua.-.-.-.

/; CRM-PI 6067

<

A G067 - RAFAEL BARBOSA VIEIRA
Paciente ou Responsdvel Médico Responsdvel
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider don
Censéreion do Sequro DFVAT

. ASL-0075009/20
Vitima: JOAC DA CRUZ SILVA Data do acidente: 26/10/2019
CPF: 713.423.383-91 CPF de: Proprio Titular do CPF: JOAD DA CRUZ SILVA

Seguradora: UNIAD SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA

Sinistro
Boletim de ocomréncia
Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de [ML
. Documentacdo médico-hospitalar

b Documentos de identificacdo
ouT
Outros

GIVALDO DO NASCIMENTO : 972.574.783-68
Comprovante de residéncia
Dedaragao Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificacio
Procuracao

JOAD DA CRUZ SILVA : 713.423.383-91

O prazo para o pagamento da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da Mﬁmm
Para informacbes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacio, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regibes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regibes). Para reclamacies e sugestbes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

A indenizacao 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 lel 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessadoy vitima.

Data da apresentacao: 02/03/2020 Data do cadastramento; 02/03/2020
Nome: GIVALDO DO NASCIMENTO Mome: Ozeas Chaves Yieira Junior
CPF: 972.574.783-68 CPF: 066.768.113-24
GIVALDO DO NASCIMENTO Ozeas Chaves Vieira Junior
. +
-
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200094047 Cidade: Valenca do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO DA CRUZ SILVA Data do acidente: 26/10/2019 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -

VIDA E PREVIDENCIA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/03/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: LUXA(;AO DE OMBRO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. (P1 P3)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO OMBRO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagées: @ P3

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% RS 843,75
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200094047 Cidade: Valenca do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO DA CRUZ SILVA Data do acidente: 26/10/2019 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -

VIDA E PREVIDENCIA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/03/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: LUXA(;AO DE OMBRO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. (P1 P3)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO OMBRO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagées: @ P3

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% RS 843,75
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0075009/20
Numero do Sinistro: 3200094047
Vitima: JOAO DA CRUZ SILVA Data do acidente: 26/10/2019
CPF: 713.423.383-91 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JOAO DA CRUZ SILVA

Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 18/03/2020 Data do cadastramento: 18/03/2020
Nome: GIVALDO DO NASCIMENTO Nome: Paula Vargens Mendes da Costa
CPF: 972.574.783-68 CPF: 004.709.313-70
GIVALDO DO NASCIMENTO Paula Vargens Mendes da Costa
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0075009/20
Vitima: JOAO DA CRUZ SILVA Data do acidente: 26/10/2019
CPF: 713.423.383-91 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JOAO DA CRUZ SILVA

Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

DUT

Outros

GIVALDO DO NASCIMENTO : 972.574.783-68

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

JOAO DA CRUZ SILVA: 713.423.383-91

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informago6es 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 Regides). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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: 02/03/2020 Data do cadastramento: 02/03/2020
Nome: GIVALDO DO NASCIMENTO Nome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF: 972.574.783-68 CPF: 066.768.113-24
GIVALDO DO NASCIMENTO Ozeas Chaves Vieira Junior
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