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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800525-33.2020.8.18.0078

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Civel da Comarca de Valenca do Piaui

Ultima distribuicdo : 15/06/2020

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

20/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANTONIO DA CRUZ COSTA (AUTOR)

ANTONIO HELDER IZIDORIO DA SILVA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

11448 |20/08/2020 20:07 [PROCESSO ADMINISTRATIVO

596

DOCUMENTO COMPROBATORIO




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190345837

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Valenga do Piaui

Vitima: ANTONIO DA CRUZ COSTA Data do acidente: 13/01/2019

PARECER

Diagnéstico:

Descrigdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Traumatismo cranioencefalico com fratura occipital.

Paciente refere crises de cefaleia e tontura de forte intensidade, com varias idas ao pronto socorro. Relata discreto

déficit de memoria.

Paciente traja-se adequadamente. Nega crises convulsivas. Déficit de sensibilidade em regido occipital. Sem uso de

C

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

medicagdo de uso continuo, somente analgésico. Sem déficits de movimentos.

Submetido a tratamento conservador. Refere alta médica.

Sem sequela
11/06/2019

Sequradora

LIDER

Observagoes: Nota do revisor: alteramos a conclusdo do examinador, que estabeleceu indenizagdo com base em sintomas.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Picos.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00

Num. 11448596 - Pag. 1



, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190345837 Cidade: Valenca do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO DA CRUZ COSTA Data do acidente: 13/01/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO.(P3/7/13/17)

FRATURA INCOMPLETA NO OSSO OCCIPTAL DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGCAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENGCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL 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 Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes neuroldgicas que cursem com dano 100 % Em grau residual - 10 10% R$ 1.350,00
cognitivo-comportamental alienante ° % ° e
Total 10 % R$ 1.350,00
13 'l!“ Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/08/2020 20:07:29 Num. 11448596 - Pag. 2




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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, 29 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190345837 Vitima: ANTONIO DA CRUZ COSTA
Data do Acidente: 13/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GIVALDO DO NASCIMENTO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO DA CRUZ COSTA

N

w

5 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
@

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

s

§ 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 sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00030541

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 informacgdes.

Atenciosamente,

(=]

<

Seguradora Lider-DPVAT Y
(]

. N <

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

(9]

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/08/2020 20:07:29 Num. 11448596 - Pé.g. 3
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT 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, 31 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190345837 Vitima: ANTONIO DA CRUZ COSTA

Data do Acidente: 13/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GIVALDO DO NASCIMENTO

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informagdes
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

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

Carta n? 14396183

Num. 11448596 - Pag. 4
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT 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, 12 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190345837 Vitima: ANTONIO DA CRUZ COSTA

Data do Acidente: 13/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GIVALDO DO NASCIMENTO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ANTONIO DA CRUZ COSTA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo 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 NOssO site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/08/2020 20:07:29
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082020072878600000010843817
Numero do documento: 20082020072878600000010843817
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: i Seguradora I
LIDER PEDIDO DO SEGURC DPVAT |
Lo ww S Tagern DRVAT . i
P J
| Ezcolha als) tipols) de cobertura: @ DAMS /DESPESAS DE ASSISTENCLA MEDICA E SUPLEMENTARES) ] INVALIDEZ PERMANENTE ] moRTE ]
| W o sinistio ou ASL CPF da vitime Neme complews 33 SUma: -\;
! ‘l?g? “yy. "‘Ié"_? i /4/1,7274//0 DA EA L2 ,;7— |
! REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA UITIMA/ SENEFICH ULAR SHISEP N2 245/2012 |
B |

Nome compieto:

E Declarg, para todor os fins de gireito, residir o anderego acima informzda, conforme compravants anexs [ANEXAR caria).
; RENDA MENSAL _
b ECUST [MFORMAR [ ATE Rs1.000,00 [ R$7.001,00 ATE R$10.000,30 |
w2 [ =s%.001,00 ATE RS2.000,02 ] ACiMaA DE R$10.000,00 I
:d £ o
2 DADOS mc&ms DO BENEFICIARIO mmDEHI..bCAC - I : !
< M CONTA POUPANCA (Soments pars c: bancos abaico. Assinaie uma opgic) [ CONTA CORRENTE (Toccs of bancas] ‘
[ Bradesco (237) D =l (341) MNome do BANCO: |
[ Banendobrasit(001) B Caive Econémica “soeral (200! |
!
; iA: CONTA..[ J !
58200 o Grpzziaz )@ e I0 0
{Inflermar o digito se existir) (Infeernar @ dights se exstir) {informer & digies se auisdr] (Inflormar ¢ digluo se existir) ‘
— ca

1derizesdo/reembelso da Segurc DPVAT

[ Autorlze 2 Seguradora Lider 3 creditar na conta banciria Infarmada, de mi
t 2l do valor recebide

ver direito, reconhecendo e dando, desds jd e somente 3pds 3

Daclara, sob as penas da s, qus estou =ﬁ1:.smtn'!e de d= apres :
do Segurc TPVAT por Invaildez permanents, uma vez gue (assinalar uma das opgdes):

&uéo hd IML gue atendz 2 regidio oo acider?s ou da minha residéncia; ou
E O IML gue atende a regido do acidente cu da minha resicinciz ndo realiza perfcias para fins do Seguro DPVAT, cu

SABEMI - REC. EM 27 MAI 2019

] 0 IML que atende 2 regidie do acidente o= f2 minha residéncla raaliza periclas com prazs supsricr a 80 (novanta) dias do pedico.

aliday permanente, com base na docur
acho da existéncie & quantificazdo das lesdes

3 assinalade, solicito o prosseguimenta d.
282, concordends, desde 4, em me subine

s = & 1 iz mmrrdmra cam s S ra
per ntes decorrentes de acidente de transito, & 2agab nio significa prévie concorddncia com & futura
22 medic2 ou rentncia 3o direito de contesia-z, caso ciscords |
e
=

. ‘DECLARACKO DE UNICO3 BENERICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTZ PARA*‘. | :
 Estac -l da vitima:  [T] Soltair |:] Casado {no Civll) [ Civorciads [ Separado Judicisimente [ vitwe | Datado Db"'ﬂdﬂ\dﬂmﬁ

] e Tt B -
Grau de Perentesco com @ vitima: | Vitima dexou companheirafa): D sm r'! NZg | Sesviimn dexou :ar".“.""amia} infonmar o nome comgpleto:

L@ filhos? D Sim D Nio

Se tinha filhos, Informar qL.a. os: Vitima daixau ! -:.-»-. D Ndo | Wimmadelxou E :
Vivos: Falgeidoe: nastiue (V2 Nak pa Is/avos vivos?

T per morte dgueles .51$‘.CIE.’ 0s Jua SE upresantar
SBO Du Seclaraghc deira sederd gerer @ obrigacio de ressa.cir'c valor rec
dige Penal. |

3 condicio, egrando ciente, ainga, de que gualgue

ssponsabilidade eniminal por InfracBo do artigs 2‘1" F
e ] TESTEMLUNHAS
iocale Dataw ﬂkZE:éé 4 {' 25, gg’c_?ﬁ'g 7% | 18| Nome:
Name: CPF:

CPF:

Assinatura

e 2 (%) Assinatura de quem assina A ROGT 28 | Names -
( ' e CPR:

taginatura

Assinatura ¢ Procu-ador (18 ho

2ssinatura do Representante Legal (se houver)

{*) A vtima/benaficidrio ndo aifabetizado deverd escolar gutre pessoa aif=betizda, maior p assinar o presens formuigrio, ASEURC
ra presenca de Z (duas) testemunhas maicies e’ ipaz: -, COmprometenco-5e a dar- 2 da intelr mzldo, sntes do preenchimento 2 aSingTure
NECESSARIC ANEXs % LOPIA DA 'DENTIDADE, CRF E COMPRTUA DE RESIDENCIA DE TODUS.

FPE.00L V001/2018

4oy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/08/2020 20:07:29 Num. 11448596 - Pég. 6
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Governo do Estado do Piaui 498v. 10
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 122451.000182/2019-06

Unidade de Registro: 7* DRPC - VALENGA DO PIAUI Resp. pelo Registro: Raimundo Nenato De Oliveira Rufino
Data/Hora: 21/02/2019 - 17:42
_ DADOS DA OCORRENCIA Al
Unidade Policial Responsével Data/Hora
DP DE VALENGA DO PIAUI 13/01/2019 - 08:30
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
VALENGA DO PIAUI CENTRO
Enderego

PROXIMO A GRANJA MOREIRA, N°: S/N

(=]
Complemento Ponto de Referéncia o
o™
' DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS <
Mome: ANTONIO DA CRUZ COSTA Tipe Envolv.: VITIMA/Noticiante =
o RG: 575178580 SP SP e
4 Mae: MARIA DE JESUS DA CONCEIGAD ™
A M Pai: LLIS DA COSTA MUNIZ =
M| Endereco RUA ANTONIO LUIS, N° 235 w
ki Bairro: AMANDO LIMA C_J
1 Cidade: VALENGA DO PIAUI - CEP: 64300-000 L
f Telefone(s): 83-0445-2563 o
1 il : Yo |
 NATUREZA(S) DA OCORRENCIA ; =
Natureza(s) da Ocorréncia LLI
1 - Lesao corporal acidental no transito. %
VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) n
Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1-HONDA. 125 FAN 2010 NIKE125 9C2IC4120AR081497 214352650 Vermelha

Condutor: ANTONIO DA CRUZ COSTA
RG: 575178589 Orgdo: SP UF RG: 8P
End: RUA ANTONIO LUIS Numero: 235 Camplemento:

Cidade: VALENGA DO PIAUI UF: PI Bairro: AMANDO LIMA

Proprietirio: LUIS DA COSTA MUNIZ

. End: LOCALIDADE JCAQ PIRES Numero:

ik Cldade: VALENCA DO PIAUI UF: Bairro: OUTROS - ZONA RURAL

mt i RELATO DA OCORRENG_IA i | Hi

A vitima compareceu a esta delegacia de Policia Civil de Valenga do Piaui-Pl e relatou que dia 13 de janeiro de 2019 por voltas das

08:30 horas conduzia o veiculo acima identficado nas proximidades do prédic de Granja Moreira em Valenga do Piaui-Fl no
cruzamento da rua sao Josa com a rua Arlindo Nogueira, quando uma pessca conduzindo outro veiculo tipo motocicleta nao
obdeceu a placa de transito e avancou chocando-se com o veiculo conduzido pelo vitima; Que foi arremessado no chae; Que foi
socorrido e levado € levado por familiares para o Hospital Regional Eustaquio Portela em Valenga do Piaui onde foi atendido pelo Dr.
Thalys CRM 7068 e liberado; Que oito dias depois sentiu dor de cabeca e deu entrada no hospital regional Eustdquio Portela e
recomendado fazer exames tomografia na clinica de DR Antonio Bonfim e constatou fratura incompleta do osso occiptal direito e foi
faito encaminhamentc para o Hospital de Urgéncia de Teresina - HUT. Era o que tinha a queixar-se.

) N yi
C', — Y =l K‘V&E'q wo pla {‘,.'LLLZ Co2lan
Raimundo Nonatp/ De Dffveira Rufino - Mat. 1083104 ANTONIO DA CRUZ COSTA - Noticiante

(GENTE DE POLICIA Responsavel pela Informacac

Boletim de Ocoménoia emitide am: 21/02/2015 17:42 - SisBO@2011-2018 AT! Pagina 1/2
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$af o iDE R HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA Ficha de Atendimento (Emérgencia)

HEF AV SanTOS DUMONT, Atendimento:P0230370 Registro: 77360
sshi e, CENTRO,VALENCA DO PIAUL/PI - 64300-000 Data: 14/01/2019 Hora: 19:30:00
S nIgama CNPY: 06553564001 100

-

Funcionario:HENRIQUE Tipo: CONSULTA
== WA (B9) 3465-1015 - (89) 3465-1369 ' Sexo: MASCULINOG
: HREP - HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PoRTELA | Senha 80 SuUS
ZHNTONIO DA CRUZ COSTA CPF: - RG: 575178589 - SUS: 898003202025880
T hesc 26/07/1987 Idade: 31 ANOS,5 MESES, 19 DIAS ProfissZc: Civil: CEP:64300-000

Zrc.:ANTONIO LUIZ, O - Bairro: AMANDO LIMA - Cidade: VALENCA DO PIAUL/PI
Coo PARDA Telefone: ( ) Mge: MARIA DE JESUS DA CONCEICAC E COSTA Pai: LUIS DA COSTA MUNIZ
T.7iza: CLINICA GERAL Demanda: DEMANDA ESPONTANEA

Atendimento de URGENCIA
Procedimentos

v22101 0048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)
~istdria Clinica/Exame fisico:

Hora:

[ lInternacio

Zxames Complementares: C%M MUW‘

Z*iagnostico provavel:

()]
—
(=]
N ~
|I' = P p——
“rascricdo Médica: -r[f > ) \ ~ N <
: ? =
2J Y /\,'\,L-LTﬁ /%3 \t@; Bavg fxe - o
Q\) 'Dh-{/\/‘l—- - ) ——— ™
Ll
O
Ll
e
|
=
LLI
[
<L
Anotacgdes da Classificacdo de Risco Hora: 20:36:5€ u2
‘-_r.‘uridade:
__J Vermelho - Emergéncia (] Laranja - Muito Urgente{  )Amarelo - Urgente (X] verds - Pouco Urgente (JAzul - n&c urgente
Jueixa/Historia: CEFALEIA
Alergias: NEGA ALERGIA MED Medicacac Usual:
24: 132x832 mmHg TAX: 0°¢ FR: 0 mrpm SATQ2: 0 Dor:
=C: 78 bpm Glicernia: 0 mg/dl Peso: O kg ECG: 0
Observacdo: PCT RELATA INICIO DE SINTOMAS APOS QUEDA DE MOTC ONTEM |
Zondulta: ENC CLINICO GERAL =
| N,
404991 - LALINE DA COSTA LEAL
Enferr:eire Responsédvel
Dados da Alta Yora:
_JlAlta [JObito [_JEvasic [ Transferencia Destino:
| _
g . o W~ b T =
AT R D AW A e Yo . . )
ANTONIO DA CRUZ COSTA 2550 - HELDER ANTONIDRMARTING DF WLIVEI 22
Paciente ou Responsavel Médirn Resnnncis
o —
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{ *- .= 13 HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA Ficha de Atendimento (Emérgencia)
2% 2 F AV SANTOS DUMONT, Atendiments:P0230475 Registro: 77360
’ 45 iy CENTRO,VALENCA DO PIAUI/PI - £4300-000 Data: 15/01/2019 Hara: 13:56:00
GUGIOFOA CNPY: 06553564001100 Funcignario:ELDER Tipo:CONSULTA
= et (89) 3465-1015 - (89) 3465-1759 Sexo: MASCULIND
HREP - HOSPITAL REGION".. EUSTAQUIO PORTELA | Senha 40 SuUS
. ANTONIO DA CRUZ COSTA CPF: - RG: 575178580 - SUS: 898003202028306
wesc.: 26/07/1987 Idade: 31 ANOS,5 MESES,20 DIAS Profisséo: Civik: CEP:64300-00C
L ANTONIO LUIZ, O - Bairro; AMANDOQ LIMA Cidade: VALENCA DO PIAUI/PI
Cor: PARDA Telefone: ( ) - M3e: MARIA DE JESUS DA CONCEICAD E COSTA Pal: LUIS DA COSTA MUNIZ
Tlinica: CLINICA GERAL Demanda: DEMANDA ESPONTANEA Atendimento de URGENCIA

Procedimentos
1201060037 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAC BASICA
,du,unﬂﬂh ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENC,EG BASICA
1301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIDR NA ATENCAQ ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)
1301010048 CONSULTA DE PROFISSIONALS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAQ ESPECIALIZADA (EXTETO MEDICO)

Histaria Clinica/Exame fisico: Hora: —_—
[linternacio
txames Complementares:
(=]
-
o
Tiagnostico provavel: o
=
Prescrigao Meédica:
P~
[}
=
(NN]
O
L
o
|
=
- LLl
a
<T
- w
Anotacbes da Classificacio de Risco Hora: 14:13:44

‘oridade:
| vermelho - Emergéncia [__JLaranje - Muito urgente[ X)Amarelo - Urgente () verde - Pouco Urgente [ |Azul - N3o Urgen

Queixa/Historia: DOR NA CABECA DEVIDO A TRAUMA

Ajergias: NEGA Medicacao Usual:
4. 114 X 83 mmHg Tax: ae ¢ 4°'C FR: O mrpm SAT 02: 0 Dor:
FC: 67 bpm Glicemia: 0 mg/dl Peso: O kg ECG: O

Ghservacao:

Ceonduita: ENC. AQ CLINICO GERAL

by

UL

il - 1y E Sgnsavel
T /1-
Dados da Alta \ ? ] !

3 i.:alta C]Obito I:jEvasao ETransf&rencia Nagtino:

i )
449583 ANDREIA DE SOWSA

ANTONIO DA CRUZ <
Paciente ou Resoansavel

1
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nNome: ANTONIO DA CRUZ CCSiA,
Cata: 15/01/2018

. Clinica
Solicitante: TALLYS LUZ CAMINHA = ]
Convénio: PARTICULAR Antonla Bomﬁl

TEONS AL SRS Ba s

Cédigo: 59748

EXAME: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CRANEC; |

S cor EI: EXIS'S ae o 5 \ d“—‘ E" ure da baSEs ac do cra .I-.
; Qr Vex:cadu
dianao caf tO‘ =l ‘E&ana o - I

1=

- Parénguima encefélicc com morfaloaiz e coseficienias
- Ventriculos laterais, 3° e 4° veniriculos com farnas;
- N&0 ha desvio da linha média.

- Sulcos e fissuras de aspestc narmal em rela

; - Cisternas basajs sem alteracdes.

- Aus®ncia de calcificagdes paiold:rcas,

sratura Incomcleta no osso occipital direito.

IMFRESSAQ DIAGNGSTICA:

Ll
-~
n
.....
lh

ncompleta no osso “=cipitai direito.

SABEMI - REC. EM 27 MAI 2019

Exame realizado em Toindgrafo ce guse feduz n i
9y ografo Multislice que reduz peja metade o ta empo de exposigao a radiscic

]

¥
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A IHREP HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA Ficha de Atendimento (Emérgencia)

AV SANTOS DUMONT, Atendimento:P0231528 Registro: 77360
Rlyomusow CENTRO,VALENCA DO PIAUI/PI - 64300-000

Data: 23/01/2019 Horz: 16:09:00
.._.IETJIMMEU CNPI: 06553564001100 Funcionario:ELDER Tipo: CONSULTA
= Wape (89) 3465-1015 - (B9) 3465-1369 Sexo: MASCULINO
HREP - HOSPITAL FLGIONAL EUSTAQUIO PORTELA | Senha 60 sSuUS

ANTONIO DA CRUZ COSTA CPF: «RG: 575178589 - SUS: B98003202028806
Nasc.: 26/07/1587 Idade: 31 ANOS,5 MESES, 28 DIAS Profisséo: Civil: CEP:64300
End.:ANTONIO LUIZ, O - Bairro: AMANDO LIMA Cidade: VALENCA DO PIAUI/PI
Cor: PARDA Telefone: () - Mae: MARIA DE JESUS DA CONCEICAQ E COSTA Pai: LUIS DA COSTA MUNIZ
Clinica: CLINYCA GERAL Demanda: DEMANDA ESPONTANEA Atendimento de URGENCIA

Procedimentos
0301060037 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO BASICA

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

Hora: ___:
f]lntn"na 50
ep- SO 4 b Ao b Teomit(tee)
Exames Complementares: 3'0/) ?"&/\i. \mﬁ.

e (VoA R&WW\ { "‘“"“J’/E ﬂV
Di?gnostico provavel: : ,-\ Foi \
. //\ ww oS co “"‘1{ .Qmﬁ‘a:t‘bkj/
Prescricio Médica:_ rE [\\’L"""-Iﬁ )

e

Anctacdes da ClassificacSo de Risco

e Hora: 16:23:44

SABEMI— REC. EM 27 MAI 2019

Prioridade:

() vermelno - Emergéncia [(Dtaranja - Muito Urgente{ X ) Amarelo - Urgente [:] Verde - Pouco Urgente [_ JAzul - No U
" zixa/Histéria: CEFALEIA INTENSA E DOR NO OLHO DIREITO (SI1C)

Alergias: NEGA ALERGIA Medicacdo Usual:

PA: 120x70 mmHg TAX: 0°c FR: 0 mrpm SAT02: 0 Dor:
FC: 0 bpm Glicernia: 0 mg/d! Peso: 0 kg ECG: 0 _a_aoo
Observacédo:

W
BLY '-fz'g, ﬂvfﬁﬂﬂ'ﬂ
p—

Conduita: %ﬁaﬁ

295179 - ROSANNA RAFENA R. BARBOSA
Enfermeire Responsével

Dados da Alta Hora:

DAlta IObttQ D EVESEU DTI‘E"‘ISfEI’BI‘ICIE . i - T

Destira:
na%_&; 7
AMTONIO DA CRUZ

2640 - HELTER ANTONIO M S DE OLVF
Paciente ou Respc—rsavel Médico Responsdve

'ﬂ'. Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/08/2020 20:07:29
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= vaLengari VALENGA DO PIAUI - PI
FOLHA DE EVOLUGAO E PRESCRIGAO EM OBSERVAGAO
: A HORARIO AES DE ENFERMAGEM RUBRICA
EVOLUGAO E PRE CAQ MEDICA _ - ANOTACOE 3
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wa: SOLICITAGAQ: ANTCNIQ DA CRUZ Z0OSTA-
I

EC b3 Z 194672
e RRADA
7 i
il ol
i ’;I/,?' 3 / D ' #
- i | i A 3 55
informagdes Geras u; e
& Paciente ANTONIO DA CRUZ COSTA . 898003202028806 - 26/07/1 987 (31 anos), Valenga do Piauf. Mae: MARIA CE
JESUS DA CONCEIGAD E COSTA rppamentesﬂ g5575)
i Leito: Hospitaide Urgéncia de Teresna Prof. Zenon Rocha - HUT (Teresina/Pl) I Neurologia / Adulto / Amoos
{/asta nelecimentos/121)
- 2 -
i  Class. Risco: Emergencia
< g VISAO GERAL B8 EVOLUGAD
1 4
Estab. Solicitante —~1 O/ .
Hospital Regional Eustaquio Portela (Valenga do Piaui/Pl) . ,,’\ N e o
B . — m
" e W1 . TR, “r T
Médico Solicitante | — ,U. Qo —+ .l'.f'{‘ { 4=
HZLDER ANTONIQ MARTINS DE OLIVEIRA ) e - = i
T g
Usudrio Solicitante H \-‘ \\
Usugrio Padrac 7"” R
=
Conha Ll
eni 23] T2 3
2016n123184672 G
L
Observacao solicitante _. o CIC
Regulado via Centrai d& Regulagao Municipal PARA HUT DR, FCO DANTAS PECEBEU A SENHA 57960/49547 551 =
L
Car:ifter. %
urgéncia wl
. Tipo de Leito
Neurclogia
GiDs
Fraiura de base do cranio e
Procedimentos
Descrigao Clinica o ez
3ACIENTE REFERE ACIDENTE GE JANSITO (SIC),COM CEFALEIA EM CAPACETE, yOMITOS INCOERS ‘JE S, DESCRIE
TONTURAAFASIA, APRAXIA. SO ICITADO TCDE cRANIOIFRATURA I'\UO'\.“IP ETA DO 0SS0 OGCCIPITAL PIRE 'C
GLASSGOW 12 ssisténcia ventilatoria: NEo necessita ""Em"gbblﬂa (0 & 50 g/l ou Nio Infurma del: N ctem Glicem
500 mg/dl ou Nao informado ): $kmg/dl Escala de Gia sgow (0a15cuNaaln ~formado): 12 Saturag&d de oxigénic k_U
-y Nau informade): 98%ambiante reguéncia rasp! iratéria (0 a 80 rpm oU n3g Informado): 26irprn Frequénc jacargia
180 hpm ou N&o informado): 110bp Pressap artzrial (em mmhig ud : Naeo InT wﬂr
Protocolo de Atendimente -——‘::'" e
Assistencia Ventilatéria: NEo necessita =
Hemoglobina (0 a 50 g/di o Nao nformada): N3o1em
» Giicemia {0 a 500 mg/dl ou Nae informado ): gzZma/dl

Ervain da Blasaow (0 a 15 ou NAo informado): 7 2

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/08/2020 20:07:29
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Frequéncia cardiaca (0 a 180 bpm ou N3o Informado): 110bpm

Pressao arterial (em mmHg ou Nao Informado): 130/80

Observagoes

Dados de Notificagao da Senha

Data Usuario Solicitante Executante

23/01/2019  Cristiana Regulado via Central de Regulagao Municipal PARA HUT DR.  Regulado via Central

20:28 Josefina de FCO DANTAS RECEBEU A SENHA 57960/495471841 de Regulagao
Oliveira Municipal

Atualizagdes no Fluxo

3 i (=2}
Data Usuario Status Motivo =
(2]
23/01/2019 HELDER Pendente E
18:26 MARTINS =
P~
23/01/2019  Regina Lucia Filade N
18:39 Oliveira Ramos  Espera =
(NN]
23/01/201¢  Regina Lucia Fila de Envio para a Regulagao Municipal B
18:39 Qliveira Ramos  Espera (b
|
23/G1/2019  Usudrio Regulada  Regulado via Central de Regulagéc Municipal por HENRIQUE ALMEIDA I.IEJ
19:30 Padrao FILHO &s 23/01/2019 18:47. Autorizagao de niimero: 485471941 ?%
0|
23/01/2019  Cristiana Encerrada  Notifizac8o das senhas aos Envolvidos.
20:28 Josefina de

Oliveira e

e e A mmami mi mer melintarnesmaclBLET?

Lk E‘E Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/08/2020 20:07:29 N 4
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HOSP!TAL DE URGENCIA DE TERESiNA H\JT

s Otte Tite 1820 Bedane

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DADOS DO PACIENTE:

ANTONIO

i Nome :

DA CRUZ COSTA

_Prontuar:.o :

500685

Mie : HARIL DE .

End.Resid. :

RUA JOSE

MAREIRA 1E

Nascimento:

Responsavel:

Profissdo; LAVEADZOR

Documanto: CPF: 033 ]445.743-

-~
.

Instrug¢do: Fundar

E.Civil

End.

DADOS DO ATENDIMENTO:

Codige: 704370 |Entrada: 24/01/2019 13:50:18

-
| Freid
| Conveénio: s 7 &

Motive da Procura
[Conforme Paciente/Acomp) :

DADOS DA CLASSIFICAGAO DE RIZZO:

Sinal/3intoma de Apresentagic: Classificagao:

SAIMA HAIOR Dor moderada

| Cox:

|  Amarelo

|

Moo

SABEMI - REC. EM 27 MAI 2019

Exames Complementzres:

[ Prescricaoc Médica:

Motivo da Alta/Encerramento:

ALULLC TAaTR: o J

#1 Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/08/2020 20:07:29
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ig HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA Ficha de Atendimento (Emérgencia)
HREP AV SANTOS DUMONT, Atendimento:P0231737 Registro: 77360
ot i .

- ﬂm,mmuﬂ CENTRO,VALENCA DO PIAUL/PT - £4300-000 Data: 25/01/2019 nga: 1U_DFJ.DO
== el MMy CNP): 06553564001100 Funcidnario: DANRLEY Tipo:CONSULTA
. WEGE (89) 3465-1015 - (89) 3465-1368 Senh 22 Sexo: MASCULING

HREP - HOSPITAL REGION AL EUSTAQUIO PORTELA enha sSuUs
ANTONIO DA CRUZ COSTA CPF: - RG: 575178589 - SUS! 898003202028806
' Masc.: 26/07/1987 Idade: 31 ANOS,5 MESES,30 DIAS Profisséo: Civil: CEP:64300-000
End.:ANTONIO LUIZ, O - Bairro: AMANDO LIMA Cidade: VALENCA DO PIAUI/PI
Cor: PARDA Telefone: { ) - M3e: MARTA DE JESUS DA CONCEICAD E COSTA Pai: LUIS DA COSTA MUNIZ
Clinica: CLINICA GERAL Dermanda: DEMANDA ESPONTANEA Atendimento de URGENCIA

Procedimentos
0301060037 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO BASICA
0301010043 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)

3

Historia Clinica/Exame fisico: ; e Hora:
st Gan (o - Lnewié (O I:hnternaz;c.;

Exames Complementares:

.r" £ L
Di~ ostico provavel: U’V\"%"’ 4

(=2

S

Prescricdc Médica: ; S

1

l <

1 =

| I~

+ o~

\ =

i ! L

O

L

o

I

=

Anotacdes da Classificacdo de Risco : —— b MO 303633 o

<C

0]

Prioricade:
| vermelho - Emergéncia | Lamm;-—!v‘ulto L.Irgentd Jamarelc - Urgente | |Verde Pouco Urgente DMJ, Ndo Urgente

Qu_ixa/Histdria: CEFALELA, PACIENTE RELATA QUE FOI VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO DIA 13/01/2018

Alergias: NEGA ALERGIA MED. Medicacido Usual: NIMESULIDA 2 X AD DIA
PA: 130X70 mmHg TAX: U°c FR: O mrpm SAT 02: 98 Dar:
FC: 71 bpm Glicenia: 0 mag/di Peso: 0 kg ECG: O

Observagdo: NEGA DM E HAS

Murruum Tndlyta Silou Harmdr
Condulta: ENC. AQ CLINICO flermena
PTG e
487640 - MARYANNA TALLYTA SILVA BARRETO
Enfermeiro Responsavel —————

Dados da A1ta o -
Ghlta Eléblto E| Evasio |_|Transferencia  Destina:

(-T‘V_f-‘f{;'d/TA’J_; ﬂ(:/} aiem .;?:V‘:L

ANTONIO DA EﬁUngSTA 7068 - TALLYS FRANCISCO DA LUZ CAMIN: 4
Paclente ou Responsavel adico Responsavel
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mase 9 112.027 e 26/03/14

B CTvALDO DO NASCIMENTO
FLIAGAD :
ESMERALDA nakih-uo NASCIMENTO SANTIAGO

 MATURLALIDADE mmw' : __'
VALENGA DO PIAUI- PI 01/11/198 .
DOG. ORIGEN i
- CERT CLSAM, ou .
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificagdo e

Quantificacdo de Lesbes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190345837

Nome do(a) Examinado(a): ANTONIO DA CRUZ COSTA

Endereco do(a) Examinado(a):

RUA JOSE MARREIROS FERRAZ, 235 - AMANDO LIMA - Valencga do Piaui - PI - CEP 64300-000
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ Ssp /SP]575178589

Data e local do acidente: [ 13/01/2019 ] Valenca do Piaui

Data e local do exame: [ 11/06/2019 ] Picos [PI]

Resultado da Avaliacdo Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

Traumatismo cranioencefalico com fratura occipital

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
Paciente refere crises de cefaléia e tontura de forte intensidade, com varias idas ao pronto socorro. Discreto déficit de
memoria.

Ill. Nexo de causalidade: as lesGes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?

[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.

Submetido a tratamento conservador. Refere alta médica.

V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

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

Paciente traja-se adequadamente. Refere crises de cefaléia e tontura frequentes, com varias idas ao pronto socorro.
Nega crises convulsivas. Déficit de sensibilidade em regiéo occipital. Sem uso de medicacéo de uso continuo,
somente analgésico. Sem déficits de movimentos.

Caso aresposta do item V seja “N&o”, concluir utilizando apenas as opg¢fes no item
VIl “a”. Caso aresposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso Il, 81° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacéao e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

. "%.": http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082020072878600000010843817
Numero do documento: 20082020072878600000010843817
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( Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢Bes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observagées (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliagdo médica deve ser
repetida em dias

() "Sem sequela permanente" (Nao

existem lesdes diretamente decorrentes de

acidente de transito que ndo sejam

suscetiveis de amenizagdo proporcionada

por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacgdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Neurolégico

% do dano: ( X) 10% residual () 25% leve
( )50% médio ( ) 75% intensa () 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
(' )50% médio ( ) 75% intensa () 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa () 100%
completo

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa () 100%
completo

VIIl. * Observacgdes e informacgdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragéo do dano corporal.

Luanna Moura Moreira - CRM: 4718 - PI

'|!"_. Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/08/2020 20:07:29
"'..'I";l': http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082020072878600000010843817
Numero do documento: 20082020072878600000010843817
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190345837

Vitima: ANTONIO DA CRUZ COSTA

PARECER

Diagnéstico:

Descrigdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Sequradora

LIDER

Invalidez Permanente

Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

C

Cidade: Valenga do Piaui Natureza:

Data do acidente: 13/01/2019

Traumatismo cranioencefalico com fratura occipital.

Paciente refere crises de cefaleia e tontura de forte intensidade, com varias idas ao pronto socorro. Relata discreto
déficit de memodria.

Paciente traja-se adequadamente. Nega crises convulsivas. Déficit de sensibilidade em regido occipital. Sem uso de
medicagdo de uso continuo, somente analgésico. Sem déficits de movimentos.

Submetido a tratamento conservador. Refere alta médica.

Sem sequela
11/06/2019

Observagoes: Nota do revisor: alteramos a conclusdo do examinador, que estabeleceu indenizagdo com base em sintomas.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Picos.
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)
Total 0 % R$ 0,00

Num. 11448596 - Pag. 43



, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190345837 Cidade: Valenca do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO DA CRUZ COSTA Data do acidente: 13/01/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO.(P3/7/13/17)

FRATURA INCOMPLETA NO OSSO OCCIPTAL DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGCAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENGCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL 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 Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes neuroldgicas que cursem com dano 100 % Em grau residual - 10 10% R$ 1.350,00
cognitivo-comportamental alienante ° % ° e
Total 10 % R$ 1.350,00
13 'l!“ Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/08/2020 20:07:29 Num. 11448596 - Pag. 44
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PROCURACAO PARTICULAR

{Preercher com letras de forma lagivel e sem rasuras})

OUTORGANTE:
Nome: /fn/f:”ﬂ/f{') DA fj‘?{,{? {_’?ﬁ{m —_ -

Nacionalidade: _BQA_&;ML{Q_‘CL_
zetado civil: S T L R

g

aiidade, BT E 7L PCR-F -SSPISE | |
- o p22 L -G

mrofissdo: ZA D 2 At 2 Araan Rl 2 : e
cnoerece:_[Ruad Q0% 214 "ROS FERRAZ 235 LAl =LA
cer. Y Boo, 22 2 .

Te]efone:M‘Z’ Q 5 2L ‘?v?

OUTORGADO:
Nome: i
Nacignalidade:
Estado cvil: (/2R LAD 2 &
ecnsied Iy 022 BeP Iy —
CPE/CNPEPED . G e REZ o & -

profissio: g e 2 At 2R 21802

£-dereco: Ruu A R 2 LVt N 7 F P ol o %ﬂﬁaﬁ&ﬂﬁw’

cER: P PR

b 77 —
|

Pelg prasente instrumento articutar dz procuragdo, nomeio e canstituo meu pastante procuradar ©
outorgado acima qualificaco, @ guem conflo poderes especiais para representar-me perante 3
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DG SEGURO DPVAT - & suas respectivas cansorciadas, 2 fim
de encaminhar ¢ pedido de indenizacic refereante a0 SEgU0 obrigatéric DPVAT, Concedendo a2
outorgado poderes para enviar efou requerer guaisquer documentos necessarios junto 4s seguradoras
consorciadas, Incluinde receoer informacdes sohre pericia médica e solicitar reagendamento, podendo
substahelecar e enfim praticar todos os atos de diraito permitidos para 0 fiel e perfeito cumprimenic

deste mandato a fim de requerera indenizacio do SEGURC OBRIGATORIO DFVAT. fﬂBﬁ flT'uu@q_
LAl MLIDEL 2 DAITRS.
] —
DATA Do AL DEATEL3 Jor /2075
Kﬁa tlicaqde da Cradg Vo3 o
Assinatura do Outergante o
(RECONHECER POR AUTENTIQDADENERI?RDEIRG‘;

MM&MQZAZ//.&? 77 |

Local e data

Telefone:

 SABEMI - REC. EM 27 MAI 2019

-
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om0 BEREGSY

#* Cartrio - Registra Civii, Notas, Regisiro de imovels, Prolestos e Anexos - Valenga do Ptaui /Pl

Rua Euripedes Martine, 360 - Contro - Valanga da PlauiiPi - CEP: 84.300-000 - Fone: (B9) 351174
e e R e

Emol. s COABN 31021

{R1AF25 o : ¥ ‘ -
b il il & S B iy mumare3

wioqug simy) b 7 057 2pnvI) UV

RECUHHELD FLK AUTENTICIDADE & IR De: ATCHID DA U 7 CTE T R
= O DA ARRDADE.. VA FNOA 0 FTEUT =T 08/ 0201
U5 W77 TR0, 10 Selps0,o6  IOTaTACR P

B
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0177499/19

Vitima: ANTONIO DA CRUZ COSTA Data do acidente: 13/01/2019
CPF: 033.444.743-75 CPF de: Proprio Titular do cPF: ANTONIO DA CRUZ

Seguradora: CENTAURO 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 identificagdo

DUT

GIVALDO DO NASCIMENTO : 972.574.783-68

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

ANTONIO DA CRUZ COSTA : 033.444.743-75

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- 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: 27/05/2019 Data do cadastramento: 27/05/2019
Nome: GIVALDO DO NASCIMENTO Nome: JULIANE CAMPOS RODRIGUES
CPF: 972.574.783-68 CPF: 026.874.120-40
GIVALDO DO NASCIMENTO JULIANE CAMPOS RODRIGUES
T Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/08/2020 20:07:29 Num. 11448596 - Pag. 46
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