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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

02/09/2020
Numero: 0811104-48.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 11/05/2020

Valor da causa: R$ 5.000,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ITALO LUIS BARBOSA DA SILVA (AUTOR) GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

11676 |02/09/2020 09:59 [PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO
386




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, 06 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190624569 Vitima: ITALO LUIS BARBOSA DA SILVA
Data do Acidente: 08/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ITALO LUIS BARBOSA DA 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
2 base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

[+

8

©

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.

00030484

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 3
o

. ~ n

Estamos aqui para Vocé o
s
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o
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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, 23 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190624569 Vitima: ITALO LUIS BARBOSA DA SILVA

Data do Acidente: 08/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ITALO LUIS BARBOSA DA 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$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: ITALO LUIS BARBOSA DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000003506-8

Conta: 0000036926-8

Tipo: CONTA CORRENTE

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

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 02/09/2020 10:01:32 Num. 11676386 - Pé.g. 2
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20090209593299000000011056247
NUmero do documento: 20090209593299000000011056247




e e [PPaAT

— -

.! 1- Escotha ofs) tipofs) de cobertura: DMIWNWHMEMI [ wvauoez rermanente [ morre |
2 - N do sinistro ou ASL J-EPFdni?ﬂan 4 - Nome completo da vitima: )

‘ 061l J60. 94 3-0f s Vo s Baqls o 3

{mmmmmtmuumummmmmmmmw-ummmm

5-Nome complegp: . " S — N | 8-ePr_

|SJ LIVER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

7 - Profisdo: | 8-Endereco: J ' | 8- Nimero: IO-Emukmntu:
R, o=y, %_. B_ [ A '"“Ll'hm C {'K_,n_-:i_’k"u.’:q.j |_{ ?\‘ -1- hy [ M i‘:rl;}" |
11 - Bairra: Al { . | 12-Cidade: 13- Estado: | g-CEP: =
_YOasie AN, 50a0\d LA O i | _Pr 4005- 379
15 - E-maif N ) 16-Tel(DDD): _ 2
A omnlaasy 3@ L, Anvod. €om — 1 5b 189534 65697
i_‘ DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17-mMome tomplets do Representante Legal
w
f — — e ____—.__—_____
2 18- CPrdo Representams Legal I 19 - Profiss3o do Representants Legal:
L=
§ Declaro, para todos os fine de direito, residir no enderego acima infermado, conforme comprovante anexo (ANEXAR cl}lPlAl. ]
g n-mmﬁu_ I:I:lTlr_LI.MﬂADJH‘I'k T T e
B4 recuso inFormar [J ®s1.004 rs1.000,00 [J #s2:501,00 aTé r35.000,00
[ semrenon [J rs1.001,00 a7¢ Rs2.500,00 O acima ok rss.000,00
21-DaDOSBANCARIOS:  [[] BENEFICIARIO DA INDENIZACAD O mmmmmm
[J conta pouranca {Soments para o3 bancas abaten, Assinale uma opeda) (3 CONTA CORRENTE (1ocios o |
[ eradesco f237) [ i 3a1) | Nome do BANCO: ncay @

[ ancodo arast (001 Dmmmim

msucwDD conma:( jOJ MMW@ conma:( 26. 92 6 _J

Ikm.-udi,lnuelﬁh-;l (rdovrmar o digao se existir) nﬁnwuﬂuimua.m tlin-nwnddhunhm
Auterizo a Seguradora Lider 3 creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indeniracdo /reemboiso do Seguro DBEVAT 1
& Que eu tiver direito, recanhecends » da ndo, desde j§ # somente 2pos a efetivacio do crédito, Quitagdo total do valor recebido,
22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENMCHIMENTE
o o sob 43 penas da lel, que estou impossibiace de apresentar o
e wmmwmm.mmﬂ nalar uma

[ mso hé ML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; o
EGMlmatendeate;ﬁoduxﬂmmdamimmﬁd&ﬁanhmﬁmpmmmhmmmnm
Do IML que atende a regido do atidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motive assinalado, solicit O prosseguimento da anilise do ey pedido de imdenizacio do Segurn DFVAT, por invalides PErmManente, com base ng decumentacio
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CPF:

37 - |*) Assinatura de quem sssina @ rogo/a pedido
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SISBE - STSTEMA DE INFDRMACOES BANCO DO BRASIL
23/089/2019 AUTO-ATENDIMENTO 1228 "1
839773411

SALDO GE CONTA CORRENTE
PARA SIMPLES CONFERENCIA

CLIENTE: ITALD LUIS BARBOSA SILVA

AGENCIA: 35068 36,926-8

53ldo R e
pISPOMIVEL @00

MRDS 10F

INFORKACOES COC ENDISPONIVEIS

0 SEU CARTAD JA ESTA DISPONIVEL EM SUR AGENCIA,

Leia no verso como conservar este documento,
entre outras informagoes,
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Governo do Estado do Piaui 264v. 1.1
Secretaria de Seguranca Piblica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.003657/2019-05

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAQ AOS CRIMES DE TRANSR#€p. pelo Registro: Jernimo Soares Lima Jinior
Data/Mora: 23/09/2019 - 12:01
Data/Hora

DELEGACIA DE REPRESSAD AOS CRIMES DE TRANSITO &

Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro
TERESINA PARQUE ALVORADA
Enderego

RUA PEDRO BRITO, N°:

Complemento

Ponto de Referéncia
Nome: ITALO LUIS BARBOSA DA SILVA Tipo Envolv.: VITIMA/Ncticiante

RG: 3558935

Mae: LILIA PATRICIA BARBOSA DA SILVA

Pal: ANTONIO LUIS ALVES DA SILVA

Endereco: RUA DIDIMO CASTELO BRANCO, N* 1374
Bairro: PARQUE ALVORADA

Cidade: TERESINA
Natureza(s) da Ocorréncia

1 - Leso corporal acidental no transito.

08/08/2019 - 14:15

RELATA QUE CONDUZIA A MOTO HONDA GG 160 FAN, PLACA PIZ-8858, COR BRANCA, RENAVAM 01169151822,
PROPRIEDADE DE SAMARA DE SOUSA BARROS FEITOSA, E QUE TRAFEGAVA PELA VIA CITADA, QUANDO AD PASSAR
SOB UM BURACO PERDEU O CONTROLE DA MOTO VINDO A CAIR. QUE FOI SOCORRIDO PELO SAMU E ENCAMINHADD
PARA O HUT (PRONT. 331679), DECLARAGOES DO NOTICIANTE.

f—rafm Luid RanpoSh pa sicva
hﬁdm inior - Mat. ITALO LUIS BARBDSA DA SILVA - Moticiante
: POL Responsavel pela Informagao
' ‘::'Eml Lot Parelbe -
Dok G 4 ks Dol
Mar: 196.753.7
lcorréncia emilido em: 23/08/2019 12.'1#34350@20”-2019!?? Pagina 1/1
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LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

P ]

[ 1- Escotha ofs) tipols) de cobertura: [ pams (DesPesas D ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ mvauioez permanente [ morre |

2 - N® do snistrorou ASL: 3 - CPF davitima: & - Nome completo da vitima: -
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E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE O A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
X 17 -Nome completo do Representante Legal:
w
L p— — -
S 18- CPF do Representante Legal T 19 - Profiss3o do Representante Legal:
u ! —
E Declaro, para todos os fins de diréito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
[=] =
g - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
] RECUSO INFORMAR [0 #51.00 ARS1.000,00 [ r$2:501,00 ATE RS5.000,00
[ sem renoa [ ws1.001,00 ATE RS2.500,00 [0 acima e $5.000,00
21- DADOS BANCARIOS: [[] BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA ENI2
DmmmihwmmmmMWMwl | BMAMRMMG

[ sradesco237) [ e (342) Nome do BANCD: Ayl

[ BarcodoBrast (001)  [] Caba Econbmica Federal (104)

mtncu{:)D conma: [ JO‘ mﬁum@ conta:( 26. 92 6 ]
tlrhﬂwonli;mseen_i-rl [wdfmrmnar o digits u extr) | {irformar o cigho se existir {indorrar & igho 52 eastir)

Autarizo a Seguradora Lider & creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacio/reemboiso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ji @ somente apos a efetivagio do crédita, quitagdo total do valor recebido

H'DWHMWMWMHL-WMMWWMWW
mw-mﬁummww._ sttt o Legal {IML) para os fins de requerimenta de indenizacio
do Segurn DPVAT por invalicdez permanente, uma vez que jassl das opcBes): J

[[] 30 hd IML que atends a regidia do acidente ou da minha residéncia; ou

[ © ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

DEZ PERMANENTE

Pelo mative assinatado, solicito o prosseguimenta da anilise do meu pedido de indenizaido do Seguro DPVAT, por imalides permanente, com base na dotumentagio
apfesentada, concordando, desde ji, em me submeter & valiagso medica as custas da Seguradora Lider para verificagBo da existéncla e quantificacio das lesbes
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei & 194/74, art. 38, §19, deciarando que esta autorizag3o ndo significa prévia concorddncia com a futura
avatiacho médica ou rendncia a0 direito de contesta-la, caso discorde do seu conteudo.
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28 -vitma [ 5im | 29-Se tinha fiihos, informar |3u.n;mm [Jsim | a1-viima [[Jsim | 32- e tinha immdos, informar [ 33 - vitima deinon [ Sim
tove flhos? [T ngo | Vivos:  Falecidos: nascura fuairasces? 7] nio |“'""““‘?E|_Nh Vives:  Falecidos: | pais/aves vivos? NSo

Estou clente de que a EEguH-dora.-L;dEI pagara, caso devida, 2 indénizacio do Seguro DPVAT por morte queles beneficiinios que se apresentarem & prOVarem
#sta condiclo, estando cente, ainda, de que qualguer omissSo ou declaragio ndo verdadeira podera gerar a obrigago de ressarcir o valor recebido, além da

responsabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Codigo Penal.
e

E 38 - 17 | Nome:
= 15 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
I_'l = Assinatura da testemunha
- 36 - CPF legivel de quem assina 3 rogo/s padido 39- 2% | Nome:
0 CPE;
37 - [*) Assil di E 'a pedid
(*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido ) [ e

a0-tocaleData, — L SN@AUma - P Roltol 49
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41- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)

atura do Representante Legal (se houver) 41 - Assinatura do Procurador (se houver)
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_ _{TAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
=% Dr. Otto Tifo 1820 Redengdo - Fone: B6 3218 5445
TERESTHA-PI CEF| 64017-770 CHEJ: 05.522.917/0022-02

Imp: 08/08/2018 15:d8:43
iDser: DALLARR BARROSC)
(Estachko: COMSULEADL)

BOLETIM DE (BE)

DADOS DO PACIENTE:

Nome: ITALO LUIS BARBOSA DA SILVA Prontuério: 331679
Mie: LILIA PATRICIA BARBGSA DA SILVA ] Pad: ANTONIO LULS ALVES DA SILVA

End.Resid.: RUA DIDIMO CRSTELO BRANCO, 1374 - PARQUE ALVORADA - TERESIFA - PI - CEP: 64000-010
Nascimento: 19/01/1935 114-&-: Z4a6mz20d Sexo: Masculino Fone: BE-94774-635
Responsdvel: SRMARA cHS: B9B003446158393

Profissdo: VENDEDOR nc;unmtn: RG: 3559935 - SEP-PI

G. Instruglo: Fundamental |Incompleto E.Ciwil: Solteiroia)
DADOS DO ATENDIMENTO:

cédigo: 735075 |Entrada: 08/08/2019 15:16:56 |Convénio:s 0 3 Proced: 0301060061
mﬁ::d:_:ﬁ::m“ IACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA {MoTOoC
ndugio: AMBULANCIA OO SAMU

DADOS DA CLASSIFICAGAO [DE RISCO:

Sinal/Sintoma de Apresent 2 Classifi ¥ Cor
THAUMA MAIOR Dor moderada —

Breve Histbria Clas. Risco:
4reTORIA DE ACIDENTE DE HOTO “CAIU BM BURACO™ i+ J0MIN.RELATO DE TCE, TRAUMA EM MED,R

Lo 1T, ESC - EIXAS . (ST
...afaﬁ.m-rrss..oamm £M JOELHO E.NEGA OUTRAS QUEIXAS.(SIC) — o —_
=227A US0 DE CABACETE ,MAS SACQU-O.(SIC COREM PI 138833
Em: 0B8/0B/2019 15:33:06
S8VV: (Hora: : )
Peso: 0,00 gg 1 Altura: 0,00 n{l IMC: 0,00 gxg/m2 I Pulso: bmp | Press3o: moHg

ixa Princi / Dades Clinicos / Conduta:
raciente sofreu acidente|de transito (motocicleta) hé aproximadamente 40 miputos. Fazia uso de capacete no
moments do acidente. Tragido pelo SAMU com usc de colar cervical. Nega wémitos, otorragia e epistaxe, €
nega perda de conscincig no momento do acidente. Queixa-se de dor em mic e punho direito.

vias abreas pérvias, fonpcdc pressrvada. AP: MV+AHT, SRA, expansibilidade preservada, sem dor 20 movimanto
cespiratério. AC: BNF, RR2T, 33. abd plano, flacido, depressivel, indolor & palpagic. Pelve estdvel,
l\v;r.dlz.lor i mobilizaclo. Egtremidades normoper fundidas. ECG: 15. Pupilas isoctricas, fotorreagentes.
Escoriagfes brago, mao, joegho € torpnozelo esquerdos e cotovelo direito.

cID:

Dimgnéatico Inicial:

'?_E?nls Tementares: ?_Ww
DaTA0% /O8 |

{1279878) = MAO DIREITA

“TECNICC:
(127987%) - PUNHO DIREINO Ll s

Prescrigac Medica:

Motivo da Alta/Encerramento:

observacdo (Adultol

Ww&% '
Assinatura Paciente ou esponsdvel MARIA DALLARA

BARROS e
CRM: 6815 - PI Em: 08/08/201%9 15:48:41

= Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 02/09/2020 10:01:32
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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: 19/11/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ITALO LUIS BARBOSA DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 03506-8
CONTA: 000000036926-8

Nr. da Autenticagdo BBE22A638283181D

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 02/09/2020 10:01:32 Num.11676386-Pég.9
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(-!'*:; Sogemdors DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
s LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445,12

e temmdnay e s AT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusiva para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

& "y

INFORMACDES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formularia é parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletrdnico:

hnwm:&usmmmnumnmmommmﬁmmPDﬂ &CODIGD=29636

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

conler, aléem dos documentos de identificacig pessoal, infarmagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentagao comprobatéria,

A recusa em fornecer as informagoes de profissio e renda, neste formulario, nao impede o pagamento da indenizacdo do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacio ao COAF’,

' Superintendéncla de Seguros Privados - SUSEP, drgéo responsavel pelo controle & fiscalizacho dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
23050 & ressegure,

* Conselha de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drgdo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penaz
adminisirativas, receber, sxaminar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades licitas previstas na Lei n*9.613/98.

L o

ek

pelo exposto, eu _ualll Rere S0, Vo3 Tinscrito (a) no CPRICNP) _Fu o, (3. (33 A

e N I T g
na qualidade de Procurador (a) / Intermedisrio (a) do Beneficiirio 1 - o3, Dua T edito
(3} no CPF sob o Ne p6l. 2 GO. T4efy 04 4 sinistro de DPVAT cobertura L WA da Vitima
fo dasin RoJoha Dt %"EJJ‘I"I?UHDEB}MCPFWbG Ne 06(.260.943; of conforme
determinacio da Circular Susep 445/12:

] 2
Dedaro Profissan: meCL-L a¥s Renda: (<e Cavno & apresento os documentos comprobatorios:

+ Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir na endereco abaixo,
anexando a capia do compravante de residéncia do endereco informado.

Estou ciente de que a falsidade da presente decla ragdo implicard na sancdo penal prevista no art. 299 da Codigo Penal.

Enderepo - MNimera Complemento
aaa o 4 e AWV JPe S Sa s
Bairmo - " Cicade Estado CEP
B — T RADs wa T |g4o00- 235
Eemail Telefone comercialDOD) Telefone celular (DDD)

(§6) 396 54 - 65

'/El:j’/hmi 20 s QG0 .. de_do {7

Local e Data

4| "

. r I,

1 J1dtl Kore doonts Lo, a9
e f)’ Assinatura do Declasdnte o

DLARL Bt YOO1/2017
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Seguradura
{3LIDER  DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

——— e AL

Fara mats esclanecimentos, acesse o sie wwwseguradoralider. com. br ou entra am contato através de um dos nimeros abaks

Central de Atendimento [para consubtas sobre pramics, de das
m.wwm;mmm T~

SAC (para reclamagbes e sugesties, 24 horas por dia): 0800022 8189 |  SAC (para deficientss auditivos & de fala); 0800 022 12 06 | Central Quvidoria: 0800 021 91 35

g

(] y
Eu, c_ci'uh-mmwx f-lk :Lam.':u:}. Rt ro S ~i1:u4~u_i. o

RGne ) .670 BG4 , data de expedicio 3/ 0d/ 0

Orgio_ 05¢ [ £'3 , portador do CPFn?® OU/. 753 693 - &

com domicilio na cidade de T 2 Akad VRN , no Estado de
ﬁ‘ A , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

.

) A . n a [
- J‘L r{,( e Ao WO I-"i_x.x_clph_--\_L U\ e I "—"-—‘l"‘—'-"l .n? | 3 :E L
xl

complemento___ L%« , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima
= lejuc Lh.&;- 3 h}—m \ 1:}~Q¢_e-, A r:ts-k( A , Cujo o condutor era
Tdolo luwie B lessn do iy
Ueiculu:ﬁbc“l{@ilﬂl‘im Modelo: Nowda /£ (60 Fan Ano:_ oL O(d

Placa: $T2 §¥59 chassi: Jcd ke 2200 R[F59 &

Data do Acidente: & / o0&t (9

Local e Data: T;-."'-E?ﬂ-."’.‘f?\ 13)—"{"'*"&{ -2 3 /E b /{j

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor
( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro

Terssina-P1.23/09/2018. [
www Eipd . Jus be/portalaxtra.

JOT 10, 205 ‘ |
ST 1L

G = hco
CONSULTE O SELO

- Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 02/09/2020 10:01:32 Num. 11676386 - Pég. 12
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20090209593299000000011056247
Ndmero do documento: 20090209593299000000011056247




ipal de Teresina | & EGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSFTT

i
Mdvel de Atendimento de Urgéncia U l

S e

|

hespital
<A

e

l_ b A 6@-{( . ! :

=iy Dovdoae (o sdue J@-‘m ¥ escine

] 2-MEs : _— = ; &- Ignoradc ﬁ
= > &MmmS:;JE"'““ w::::amw - q
H
1

Exame Fisico

- Sim )2

:; Procadimentos {1-Sim 2 - Ndo )

- Aspiragio longaicu

| ¥ ﬁm Colbr cervical .

: Curativos Assisténcia

E{ [B2] Hosit e Desiine: PV

28 B3] condictes de entrads ; ' : :
:—i E 1-Meihorade 3 ;MJ mnmﬂummﬂﬁunam

§| QET Gy EuA u—-\%g_;iajaf &v ‘E;qu;#v .|
| £ oS R B @
l g‘ : =ty : e I .5

- r - \‘ S : o

8 Médico___ - 3
| Responsiveibels recepsic L % MM—_

Kk ' : :
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»
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SERVIGO DE A o
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] DE TERESINA - HUT
U5 Dr. Otto Tifo 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP} 64017-770 CNBJ: 05.522.917/0022-02

BOLETIM DE
DADOS DO PACIENTE:

(BE)

Imp: OB/08/2019
Osar: DRLIARA SARRTED)
(Eatachks: CONSULEALY)

15cdRs4Y

Nese: ITALO LUIS BARBOSA DA SILVA Promtuirio: 331679
Mie:  LILIA PATRICIA DA SILVA Padl: ANTONIO LUIS ALVES DA SILVA

End.Resid.: FRUA DIDIMO CASTELO BRANCO, 1374 - PARQUE ALVORADA - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Nascimento: 19/01/1935 | Idade: 24a8m204 Sexo: Masculino Fone: 86-34774-635
Besponsdvel: SAMARA cms: B35003446158393

Profigséo: VENDEDOR Documento: BE: 3553335 - SSP-FT
G. mm: Fundemental |Incompleto E.Ciwvil: Solteirn(a)

DADOS DO ATEMNDIMENTO:
Codigo: 7735075 |Entrada: 08/08/2019 15:19:56 |Conwdnio: s g s Prooed: 0301060061
Motive da Procura

{Conforse Paciente/Acomp): [CIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

mduciio: RMBULANCIA 00 SAMU

DADOS DA CLASSIFICACAO [DE RISCO:

Sinal/Sintoma de Ap agho: |[Classificagiio: Cor:

TRATMA MAIOR Dor moderada [y

Breve Historia Clas. Risco:

HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTG “ORIU EM BURACO™ SAs_30MIN.RELATO DE TCE, TRAIMA EM MSD,R
LOMBRR, Me1 T, ESCORTACAD EM JOELED E.NEGA OUTRAS QUETEAE. (SIC)

T

ECG=13
FALIIA USD DE CAPACETE .MAS SADQU-O. (SIC)

CLEBIASA MARQUES BIEMOS AIRES
COREN PI 128332
Em: DA/DO/201% 15133:06

SEVV: (Hora: 1 )

Feso: 0,00 lq]n.l.:un: 000 w| mmc: 0,00 gg/ma | Pulse:

bemp } Pressdo:

mnHg

Queixa Principal / Oados Clinices / Conduta:
Paciente sofren acidente
momanto do acidente. Tra

Vias aéreas parvias, fongcic preservads. AF: MV+ART,
u:es;;zatb:‘iﬂ. AZ: BNF, RR2T, 55. Bbd planc, flacido,
indolor & mobilizacho. Extremidades normoperfundidas.
Escoriagthes brago, mag, foecho e tornozelo esguerdos

ECG:
e cotowvelo direito.

de tridnsito (motocicleta) hid aproximsdssents 40 minntos. Faria pso de capacets no
ido pelo SAMU com uso de colar cervical. Nega vomitos, otorragia & eplstaxs, #
nega perda de consciéncijy no momento do acidente. Queixa-se de dor em mao e punho direito.

SRA, expansibilidade preservada, sem dor ac movimento
depressivel, indelor & palpaglo. Pelwe estivel,
15. Papilas isoctdricas, fortorrsagentes.

Diagnbstico Iniciel:
1

Examas Complamen 3
1279878] - MAD DIREITA
(1279879) - PUNHEO DIRETY

Prescrigio Mbdica:

= =
= = -

Motivo da Alta/Enceframento:

observacdo {Adulto) DATA : i Vi
savel

Assinatura Paciente ocu

CRM: 6815 - PI

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 02/09/2020 10:01:32
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Ty R
LAUDO PARA SOLICI

DE INTERNAGAO

Identificagic do Estabelecimants de Sande

SHS-

DE AUTORIZACAO
HOSPITALAR

|2

((1-tiome do estabelecimento solfcitante: Z=CHES Cidigs da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Intemmacic:
T-Tome do escADElecimento eXeLULAnLEe & CHES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 244785
-
IDENTIFICACAD DO PACIENTE
-
S=Nome : ITALO LUIS DA SILVA € - Prontufirio: 331679
~CNS BS8003446158303 g-Mascimento: 19/01/1995 5-Sexo: Maseumlino RG: 3559535 - s8p-PI
-Mis LILIA PATRICIA DA SILVA 12-Fone: BE-S47T74-635
1-Resp: SAMMARA 14-Cor: Sam Informacio
~Ender: RUA DIDIMO CASTEL] BRANCO, 1374 - PARQUE ALVORADA - CEP: S4000-010
R Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-0UF: PI i9-CEP: 64000-010
20 - Principais sinais ¢ sinromas clinicos:
— <_D,_-=,,5=-\_ LA L e =R

- D

justificgm 4 interaAacho:

Conds cles que

2. - Princlpals resultados He provas disgnésticas (Resultado de exames realizados):

1 23-Diagndstico Inicial: 24-CID Prin: 251D Sec.: I8 C.Bss.
! ~catura do osso navicular [escafoida) da mbo 5620

PROCEDIMENTC SOLICITADO

Z!-Frocefimento Soclicitado:

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DOS OSS0S DO CARPO
30-Cardter: Ident.: 3l-Docum.: 32-Doc. Méd. Solie.:
02 01 CEF 838.230.773-88 ¥

SoliciFante/Assistenta:

[ {8—Cod.Proced. :

0408020466

29-Clinica:

34-Data salzs;itaciﬂ

ROCELDO ANTONIO NEVES DO RGO GB,I”‘E@D*’
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS u@;nnlngmv:tm.hic;y}

ii-Nome Profissional

i = TO-LRET Begurdorar Al=Ho. Ellhete: {1-S&rie;
EL T | Acidente de Transigo

37- ) idente Trabalho Fipico =

g ARGty Franatud Fi; 12-0HPJ Empresa: {3-CMAE Espress: ="k
j8-( |} Acidente Trabalho Frajeto -\1 o

LT, e
35 - vincule com a Previashcia: e & ?
Empregado Empregador [ ) Auténoms {. 3 D-l&wt!cho { |} Aposentado { 3&5&;::31:
AUESTLIaa0E T TIsDACE AULOrLCa80: )

m/ﬁf

[{VALDEMITE HEMTES

- asinatura Ef_irntu p
Ao\ -
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]
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o T e -
J || |5 ;@i i |
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JUSTIFICATIVA DA “NA ALTORIZACAD =
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(oo — DAl ANALISE: sSO8201Y {71780 g 2 o
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___ MATERIAL DE CONSUMO

DISCRIM
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3 UNID. ﬁ
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40x12 uni. | &3 2.5
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ALCOOL 70% = :
s m. 1950 PVPI DE GERMANTE Mo agn ]
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UNID.
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B ™ |30 SERINGA SCC unio. | O\
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JELCO Ne uno. | AL ~Le
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H'Ds
Pl TAL DE URGGHB A DE TERESIm =HUT 5;21335‘ 244 18
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE FM s
HOSPITAL OE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA ) L
SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA Fomndisgo Mkl

Centro Cirdrgico

[romesoracene T | (4T BAARPSS
Diagnostico pré-operatrio F?W/Zd 6"5&9 JDE /->
Dperagao - Tipo 5 ;Ff‘o A ‘./.pd"

Cirurgido 1* Assistente

- RELATORIO DE (:tPIEM‘}Jm CH: 331 7?\

%

| 2° Assisienic 3 Assistente

instrumentadar(a)

Anesiasico(a)

| ~ata da Operagao initio Fim

ii Diagndstico Pos-operatinio

Relatdrio Imediato do Patologista

Acidente Durante a Operecao

DESCRIGAO DA OPERAGAO
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)
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AL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Fua - Otto Tito 1820 Redencic - Fone: 86 3218 5445
e TERERINA-FI CEP: 64017-770 CHPRJ: 05.522.317/0022-02

| LAUDO MEDICO

Facients ITALO LUIS IIIJ!IIA DA SiLVA (Prontuario: 3316789)
Enderedo RUA DIDIMO CASTELO BRANCO, 1374 - PARQUE ALVORADA - TERESINA - P1 CEP: 54000-010

Mascmenic: 180111885 Idade 24abm25d Sexp: Masculino Origam: URGENCIA/EMERG  Atendimenio: 735075
Reguisicao 985554 Sofcitacio. 0£/08/2019 Solicitanta: MARIA DALLARA BARROSO E SILVA
Caontrobe: 1279875 Conwénio. SUS

RELATORIO:

Cod. S1A: 0204040124 Data Exame: DB/QEZ018

PUNHO DIREITO

do punho direitoe foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.

dras COmp.<Tas

recentes no osso escafoide do carpo & no estiloide ulnar.
= Aumento de volumae [de partes moles.

LUIS CEZAR) T ERES.IN.A —. P’I-“ m ( _2‘01_9-

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 13380317388 CRMP1 130

Profissional Respoasivel

.‘; o &
Fy
N F §
L S
i,

afy, Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 02/09/2020 10:01:32 Num. 11676386 - Pég. 28
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20090209593299000000011056247
Ndmero do documento: 20090209593299000000011056247




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Fua Dx. Otto Titoe 1820 Redencdo - Fone: B8E 3218 5445
TEERESINA-PI CEP: &4017-77¢ CMPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Pacente ITALO LUIS DA SILVA  (Prontuaric: 331679)
Enderece.  RUA DIDIMO CASTELD BRANCO, 1374 - PARQUE ALVORADA - TERESINA - Pi CEP: 64000-010
Mascmento: 19/41/1985 |dade: 2 25d Sexo: Masculino Origem: URGENCIWEMERG  Awendimentc: 735075
Reguisicao 285554 Soltacio: 08082010 Solicitante: MARIA DALLARA BARROSO E SILVA
Controle 1279878 Cogwénicc SUS
RELATORIO:

Cod SIA: 0204040084 Dala Exame: 08/08/201¢

MAQ DIREITA

estudo raciolédgicd da mao direita fei realizado nas incidénclas em pa/perfil.

Js seguintes aspectas observados:

recentes no osso escafoide do carpo e no estiloicde ulpar.
- Aumento de volume e partes moles.

LUSS CEZAR) ~ TERESINA - PI 13/08/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 13380317388 CRM Pl 1341

Profissional Responsdvel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Tito 1620 Redencl3c — Fone: 86 3218 5445
CHPJ: 05.522.917/0022-02

PR

bg. CTCo

A-FI CEP: &4017-770

Fag: 1 4

Pacients ITALO LUIS DA SILVA  (Prontuario: 331679)
ilﬁrew: RUA DIDIMC CASTELD BRANCO, 1374 - PARQUE ALVORADA, - TERESINA - Pi CEP: 64000-010
Nasomento. 101/1285  idade: Sexn: Masculino }
_ . : Ongem: URGENCIAEMERG  Atendimento. 735075
Requisicia 585578 : DEDE2019 Solicitante: MARIA DALLARA BARROSO E SILVA
Centrole 1279835 Copwénicc SUS
RELATORIO:
Cod. SlA: 0204060087 Data Exame: 08/08/20
: 1€

TORNOZELO DIREITO

Lornozelgo direito foi realizado nas incidéncias em

245pectes observados:

0S8 articulares integros.

ce partes moles.

TERESINA - Pi 13/08/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF:133.803.173-68 CRM PI 1341

Frofissional Responsiwel
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fua Drf Otto Tite 1820 RedencSo — Fone: HE 3218 5445
SIEA-FL CEP: 64017-770 cNPI: 05.522.917/0022-02

Feoene  rraLo Luis DA SILVA  (Prontudrio: 331679)
Endereco:  RUA DIDIMO CASTELQ BRANCO 1374 - PARQUE ALVORADA - TERESINA - PI CEP: 84000-010
Nascimenio: 19/01/1985  idade: Sexo: Mascuiing Origem

“URGENCIAEMERG  Atendiments 735075
Requisiclo 985578 Soligtacio: 080872019 Solicitante: MARIA DALLARA BARROSO E SILVA '
Controle 12794933 Confdnicc SUS

RELATORIO:
Cod. SIA 0204040035 ” ” - :
Data Exame: 08/08/2018
OMBRO DIREITO

© fol realizadc nas incidéncias em pafperfil.

integros.

onciusdco: Exame notmal.

poe— e . " s
TERESINA - Pl 13/08/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133,803 173-68 CRM Pi 1341

Frofissional Respoassvel
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Fag: | 2=

Eusf AL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Buz Dr TTo Tito 1820 Bedenclo - Fone: 86 3218 5445
-FL CEP: E4017-77D CHPT: 05.522.3‘.'-‘:’:1022--:2

TERES]

LAUDO MEDICO

Faciente T,
5 . RHT;J:: DA SILVa {rmm:um
Hda-a;am i {‘AS1E;. BRMJGG.HH-PM.EALW-TEREM'PJCEP E4000-010
mmu . 2 ldage d _ Sexo: Masculing Origam: INTERMACAD Atendimenta. 244785
. = som — :13 3
Controls: 1280570 Conyénio: sus CLNICA
_ ORTOPEDICA - P11 EIFEFHHFW. 234 LEITO 28
B RELATORIO:
Cod. SIA: 0204040124 . . N ts Ex :
Data Exame: 08/08/2019
PUNHO DIREITO
punho direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil
Fratura recente allnhada no oss0 cafdi da ¢ i
B ey S0 escafdide do carpo fixada com parafuso metdlico
CLUSAD ontrole He osteossintese.
W ozens I ey Sosy rm il =
TERESINA - Pl 15/08/2019
CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM P! 1341
Frofissional Responsdvel
b
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.. P 0 LUTS BARBOSA DA SILVA.

| ingio

} DA SILVA
LILIA PATRICIA BARBOSA ;
ANTONIO LUIS ALVES Bft SILVA

8 saTumALIDADE . ]_W
TERESINA-PI ,

r

| TERT N.SC. 227469 L AZTD
& £xp TERESINA-PI &
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RECIBO DE AP“SE“‘C&O DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider des

Consbreios de Sequio DFVAT

| DENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0389059/19

Vitima: ITALO LUIS BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 08/08/2019
CPF: 061.260.943-01 CPF de: Proprio Titular do CpF: [0 VIS BARBOSA DA
Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML

Declaracdo do Proprietario do Veiculo
Documentacao médico-hospitalar

Documentos de identificaco

ouT

Outros

NELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-91
‘omprovante de residéncia

Declaracdo Gircular SUSEP 445/12

Documentos de identificacio

Procuracan

ITALO LUIS BARBOSA DA SILVA : 061.260.943-01

Autorizagao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO T3 - qu‘

< =

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

A indenizacio 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.

Data da apresentacio: 06/11/2019 Data do cadastramento: 06/11/2019
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Danielle Nobre de Sousa
CPF: 840.173.173-91 CPF; 897.999.253-04
' NELLE ROZE SOARES MARQUES Danielle Nobre de Sousa

- Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 02/09/2020 10:01:32
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190624569 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ITALO LUIS BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 08/08/2019 Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DO ESCAFOIDE DIREITO. P8/14

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PARAFUSOS. P7/15
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO PUNHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO PUNHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
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 médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 02/09/2020 10:01:32 Num. 11676386 - Pég. 37

qF http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090209593299000000011056247
Numero do documento: 20090209593299000000011056247




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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190624569 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ITALO LUIS BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 08/08/2019 Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DO ESCAFOIDE DIREITO. P8/14

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PARAFUSOS. P7/15
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO PUNHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO PUNHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
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 médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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i PROCURACAO PARTICULAR 51

OUTORGANTE: (DADOS DO BENEFICIARIO DO SEGURO DPVAT)

__._NEME: dI_{‘__q_h' 3 LMJ.,_, ] 'd,,:. _|:'| :'h"] D E}.»‘l C\:)-\_ifl--‘\..l_;ﬂ,
RG: . S59 925 |oRe. EMISSOR: = 51"/ °1 | D. EXPEDICAD: O Floflid
CPF: 06/ 260 943 o[ | ESTADO CIVIL: o2olls. ., | PROFISSAO:

ENDERECO: R. Do ¢ R .areo CEED
COMPLEMENTO: ©= a-ux. BAIRRO: POizins ATuSails)
CIDADE: | 1) .o, \.. ESTADO: Praa. CcEP: Y005 7/CTELEFONE : ]
| OUTORGADO: (DADOS DO PROCURADOR)

NOME: NELLE ROZE SOARES MARQUES |
|RG:4.119.262 | ORG. EMISSOR: Ss5/P! | D. EXPEDICAO: 23/09/14
CPF: 840.173.173-91 | ESTADO CIVIL: SOLTEIRA | PROFISSAD:RECUSO

- ENDERECO: RUA 24 DE JANEIRO o N2:544
| BAIRRO: CENTRO _ | CIDADE: TEREsINA | UF: PI | CEP:64000-235

O PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO, NOMEIO E CONSTITUO MEU
BASTANTE PROCURADOR ACIMA QUALIFICADO, A QUEM COMFIO PODERES ESPECIAIS PARA
REPRESENTAR-ME PERANTE A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS SEGUROS — DPVAT, E
SUAS RESPECTIVAS CONSORCIADAS, A Fim DE ENCAMINHAR PEDIDO DE IDENIZACAD DO
SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT, A QUEM TENHO DIREITO, CONCEDENDO AO OUTORGADO
PODERES PARA ASSINATURAS NOS FORMULARIOS, AVISOS DE SINISTROS, DECLARACAO DE
AUSENCIA DE LAUDO DO IML, AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE IDENIZACAD DO SEGURO -
DPVAT, DECLARACAO DE RESIDENCIA, PODENDO ENFIM, ASSINAR OU REQUERER
PRONTUARIOS MEDICO JUNTO AD HUT, HPM, HOSPITAIS PUBLICOS E PARTICULARES, SAMU,
QUAISQUER DOCUMENTOS RELACIONADOS COM SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT EM MEU
NOME. PRATICAR TODOS OS DIREITOS PERMITIDOS PARA O PERFEITO CUMPRIMENTO DESTE
MANDATO, DA QUAL FIGURA COMO VITIMA -

=1 f;,_z_@o b s Raf, oo.a Dk %_,L_Quﬂx-
Data do acideate de trinsirg - Ok O}/ Ro4 9

Cobertura da vitima - ‘T.fn,wa_,q_u (e =3

N

~ I

_‘_ﬂfbmj. IDATA:_.E\K_Q—\,‘*xﬂ\ ,iyft'.,.f:.‘\kx-k :,-’ 7 /G ff //9
MR S 200 pa 317

IARBOSA DA SILVA NO O CUMENTO PROCURAGA
PARTICULAR. m’mi_ﬁg‘_mm_mra .
500 - CONSULTE A AUTENTICIDADE &M

M'%w- -ﬁﬁn%

heals Escefama rg'"""'m 2 g
MELO - ESCREVENTE TRz 0

ONBRA i
FOTT MR 010 Sui. RS 0.28 Yot R 440 0-P,

ANTE (BENEFICIARIO),

uténtica e verdadeira
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0389059/19

Vitima: ITALO LUIS BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 08/08/2019
CPF: 061.260.943-01 CPF de: Prdprio Titular do CPF: IS';ﬁ\I;S LUIS BARBOSA DA

Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

NELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-91

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

ITALO LUIS BARBOSA DA SILVA : 061.260.943-01

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacgao completa.
Para informacgdes 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 06/11/2019 Data do cadastramento: 06/11/2019
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Danielle Nobre de Sousa
CPF: 840.173.173-91 CPF: 897.999.253-04
NELLE ROZE SOARES MARQUES Danielle Nobre de Sousa
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