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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

22/09/2020
NUmero: 0801893-97.2020.8.18.0136

Classe: PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL
Orgéo julgador: JECC Teresina Sul 1 Anexo Il Bela Vista
Ultima distribuicdo : 31/08/2020

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Perdas e Danos

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ANDRE CICERO DOS SANTOS LIMA (AUTOR) CELSO THALYSSON SOARES E SILVA (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

12051{22/09/2020 11:12|PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO
719




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: 22/08/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.050,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANDRE CICERO DOS SANTOS LIMA

BANCO: 104
AGENCIA: 01989
CONTA: 000000090213-9

Nr. da Autenticacdo 2F3B7538170A66F1

i Num. 12051719 - Pag. 1
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190485017 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANDRE CICERO DOS SANTOS LIMA Data do acidente: 22/01/2019 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: FRATURA SEMILUNAR A DIREITA.
FRATURA DE FEMUR DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICODE FEMUR - PLACA E PARAFUSO;FRATURA SEMILUNAR DE FIO DE K.
ALTA MEDICA. P.09/14/17/20/24

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DE PUNHO DIREITO E DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICA DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DE PUNHO DIREITO E
sequelas: LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Documentos
complementares:

Observagoes:
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)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 30 % R$ 4.050,00
i Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/09/2020 11:12:17 Num. 12051719 - Pég. 2
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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, 16 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190485017 Vitima: ANDRE CICERO DOS SANTOS LIMA
Data do Acidente: 22/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DE FATIMA DE PAIVA BRASIL

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANDRE CICERO DOS SANTOS LIMA

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.

00030499

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,

wn

wn

Seguradora Lider-DPVAT g
~

. N <

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

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, 29 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190485017 Vitima: ANDRE CICERO DOS SANTOS LIMA

Data do Acidente: 22/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARIA DE FATIMA DE PAIVA BRASIL

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ANDRE CICERO DOS SANTOS LIMA

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.050,00

.
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<
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=)
©
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

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

Recebedor: ANDRE CICERO DOS SANTOS LIMA
Valor: RS 4.050,00

Banco: 104

Agéncia: 000001989

Conta: 0000090213-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de R$ 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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.
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E-naf: Tel (DO
E Daclare, para todos os fins da direita, resldir no enderern atima informade, conferme comprovante anexo [AXEXAR COPEAL
E RENDA MENSAL:
E: RR RECuso INFORMAR L] ATE R$1L.D00L0 (7] r$3.001,00 4TE RS5.000,00 [ #$7.001,00 ATE R510.000,00
% [ semrenoa [ msz.001,00 ATE R$3.000,00 [ résnoLo0aTe RST.000.00 [ acima DF 1$10.000,00
§ . DADGS SANCARIOS DO SEREFCIAIIO DA INGENZALAD - _ g
2 ﬂmm@&mmummm“w} O comta CORBENTE froos o hancos)

] ovadesens 2 ] eaigaan) L\ Nomade BANCO:
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| Awvtgrixg a Seguradors Lider 4 crmditar ta conta ham:ana infarmmada, de minha titularldade, o yalor da indenlzacdgfreembolso do Seguroc DPVAT

& fue ey tner direfto, reconhecendo ¢ dando, desde |5 o sornente apds 2 efetivagio do cridito, quitaglo takal de valor recehida.

mw&umumwu-mm“mn:mmm

Dudaro,snhum o bed, qoe estou Impossibilitaco de apeesentar o laudo da Insttuto Médico Legal (IML) para os fins de requerdments de Inden:zm;io
i Segrurds DFVAT por Invalkez permangnte, Uma waz que jasciaber wng dis opgiies):

T e 5 i e atevncts 3 resrifio o scidents o da i residéincia; au
7] /1Mt yue Btende a regifio do addente ou da rmitia tesia€nea nlio resliz pevicias para fins de Segurc DPVAT. ou
EO ML gue atzmde a regido do acidente ou da minha residdncla redliza periclas com prazo saparfor & 3 [roventa) dias do pedido.

Pk metive assinalad, soficito o prosseguiments da andlie do mes pedido de IndenizaBo 0o Segure DFVAT, por (ivalide: permanente, comm base na doumentaco
epreseniada, concovdanda, desde (2, em me submeter & avaltaglio mbdica de cnts dha Seguratinm Lider pera verifica 3o da edsténcl e quantificacho das heskes
permanentes decosrenes e acikderiz de transim, conforme Le 6.154/T4, art. 32, &%, declarando que esta sutorimdo ndo signidra prévie conooriancha tom a futura
aealiachin mddic: ou rendnda 3o Heito da contestd-la, syt disconde -

—_———
_ DECLARACKD.-OF (MICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estada civ da vitma: [ sotero [ Gasado ro Gt [} Sivorciacs ] Seperaco uskclatmerte ] viioo | Deta do dbhts de vitkma:

Gy cle Farertezon oo 4 vithnd: -| Vitima debuou companhelrojal: [~] sim [ msa ‘&ammwﬂu{umamm

Witinna teve fllhoa? Sima Nia Sa tinha flihes, Informar quantos: Wi dfebrsr St N | Vitime deboon Sim NEo
D I:I Whaog: Fahiithos: rasihre (vl nesoer)? D D i pais;‘w&s whos? D D

Extm clenta de que & Seguradom Lider pagard, casa dzﬂda 2 indenizaiio do Segurt DPYAT por morte aqueles benefckirtos quese
st candiclo, estando chente, ainds. de que qualguer Brmigste oy declaraco ndo verdadeda poderd gerar & obrigacia de

resporsabifidede crimingl por Ivfragio do artigo 295 do Codige Perl. b Qo
| AR O3 [0 e i

1k | Nome:
ceF; \ APETVIL
CPF: |
- Assinetura v] I_.
{*} Assinatura de qu ARDED 24| Nome: gjw""
k /:_rfr{-.i! £ .:/9 C_:;“- Sy /{‘_\,A,_ CPF- B
© Assinatura da whemmmamm: '
},r.ln‘ it fiman &i ik Assirmatura

Assmiattra ok Regresentzmie Legaf {se houver) Aseinahira oo Procyrador {se houver)

{*} Avimaybenefitiinio ndo afabetzade deverd escolher outra pasiaa alfebetinda, maior & Capar, pars preencher 2 astiner o preserte formutink, & SEU BOGT,
ma precenda te 2 {tho) tecmmnhas mAlorss & Copanes, Comprotrishwin-se: dar-the cidnci: do imen beor do contedo, arbis do presnchirmento & asbeatura
HECESSARKD ANEXAR OORTA DA \DENTEDADE, CPF £ COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODXS.
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Num. 12051719 - Pag. 5




Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/09/2020 11:12:17 Num. 12051719 - Pé.g. 6
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092211121655100000011404741
Numero do documento: 20092211121655100000011404741




Governo do Estado do Piaui LT e 58510

Secretaria de Sequranga Puablica : :‘ g
Delagacia Geral de Policia Civil N L
SisB0O - Sistema de Boletim de Ocorréncia S VR
. o

BOLETIM DE QCORRENCIA N°: 100203.001132/2018-35 » Icﬁf

s

Unidada de Registre: DELEGACIA DE REFRESSAC ADS CRIMES DE TRANSTBesp. pelo Registro: Francileude Lima Cordeiro

DatafHora: 27/03/2019- 1428
R
Unidade Policial Responsave| DatafHera
DEELEGACIA DE REPRESSAQ AQS CRIMES DE TRANSITO 22/01/2015 - 08:00
Tipo Local
YIA PUBLICA,
" Municipio Bairrp
TERESINA CHAPADINHA
Enderego
ESTRADA DE CHAD, N
Complamento Ponte de Referéncia
COLEGID MAMCEL NOGUEIRA LIMA

Nome: AMDRE CICERQO DOS SANTOS LIMA (27 ANOS) Tipa Envolv: VITIMA/Notciants
RiG. 3042807 SEF PI

Mae: ORISMAR CARLOS DOT SAMTOS LIMA

Erndaraco. BR 316 KM 23 CHAPADINHA SUL, N°

Bairo- POVOADD

Cidade: TERESIMA

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA
Mztureza(s] da Qcorrancia
1 - besdo corparal culposa na trénsite (Art. 302 ds CTB).
RELATO DA OCORRENCIA
A VITIMA RELATA QUE TRAFEGAVA PELC ENDEREGO SUPRACITADC CONDUZINDD UMA MOTO HONDAPOR 100, COR
PRETA, PLACA NIG-3711-Fl, DE SUA PROPRIEDADE, QUANDD COLIDIL COM UM GIFE DO RALLY FIOCERA, N°Y27, GUE

SAIU DE UMA VAREDA E INVADIU A PREFERENCIAL DA VITIMA, SENDC ESTA SCCORRIDA PELD SAMU E LEVADA AG HUT
(PRONTUARID 103331}, INFORMAGOES PRESTADAS DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO NOTICIANTE,

{_%{&W/&LLOEE ,{ 49 / . oy, E e M’/ ¢ */ O
Francileude Lima Cordeire - Mat, 1945629 ANDEEE) 6ER6 Dbs SANTOS LIMA [?_T ANDOS) - Noticiante
AGEMNTE DE POLICIA Rasponsavel pela |f‘If0l'!T13l;‘-EO
cF* '
A
O ‘

i ﬁ s :
o
\q.‘ % 5&&\ ,

5
e

Delegade de Policia

- s - Quorrenciy mlide e 27/03/2619 14:28 - SisE0@20T1-2079 AT! Pagina /1
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ELETROBRASDISTRIBUICAO PIAUI

¥ AV. MARANHAO, 759/SUL - TERESINA
«# Eletrobras *
isEribuicao Pigyi CNPJ: 08.840.748/001-89  IE: 19301383-5

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
Emitida Conforme Art. 87, Resolugic 456/2000 da ANEEL NF: 718916

MARIA DE FATIMA DE PAIVA BRASIL
RUA BOA VISTA, 487, B-CEDRO

CEP: 64.450-000 MONSENHOR GIL-P
_ , . PERIOCDO DE
CODIGO UNICO MES CONSUMO
21/02/2019 a
0447341-3 04/2019 21/03/2019

CONSUMO {kiwh}) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

77 25/04/2019 R$ 64,75

OBSERVACOES -/’O’ﬁﬁ%

- A taxa referente a amissdo de segunda via de pagamenio nio serd cobrada ..F%E. SEGU
- Ligue EDPFI: 0800 D86 080C

autenticagio mecinica ‘!q‘ 15 Wb s
PN Bl E _____ SeV py
b
ELETROBRAS DISTRIBUIGAD
PIAUI

Fletrobras  Av MARANHAO, 759/SUL - TERESINA
D]bir*bUiﬂéU pid-l.il CHNPJ: 06.840.748/001- IE: 19301383-5

89
CODIGO UNICO MES TOTAL A PAGAR
R$ 64,75
0447341-3 04/2019

836200006005.5443001 70008.000000003988 675609150056
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Sequradors

LiDER DECLARAGAD DE PREVENGAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
s i PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarec meneos, acesse 0 site wweseguradoralider.com,br ou entre em contata atraves de um dos nOmeros 4baiza

Central dw Atendimeanite {par comsutas sobre Indentaghes e prémios, de segunda a sexta-felra, das 8h as 2th)
Caphtals e ragies mutropoiitanas: 4020-159& F Outras regfes: 0800 022 12 04
SAL (para redlamagBes £ sugestibes, 24 horas por dia): OO D22 81 ES |

AL {para deficentas mudiivos o de fala}: DBO002Z 1206 |  Cemra Ouvidoria: 000 021 91 35
[ INFORMAGUES IMPORTANTES

J preenchimentn deste Formuldrio & parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelere a Circular nidmero 445,12
disponfvel no enderego eletrdnion;

http:ffwww, cusep.gov. br/BIAL IOTECAWER/ DOCORIGINAL ASFA I TIPD=1&C0 DGD=2 36 36

A Circular SUSEP n 445,12 que trata da prevencio 3 [svagem de dinhelro no mercado segurador, determina que todas a5 Seguradaras £3o abrigadas

a constitulr cadastre das pessoas envolvidas no pagamento de indenizaglies. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagiio
pessoal, informagfies acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da respective documentagio tamprobatdria

A recusa em fornecer as infarmagdes de profls:3o ¢ renda, neste formulanis, ndo impede o pagamento da indenizagao do Segure OPVYAT, contade, par
determinagdo da referida Clreular, esta recosa & passivel de comunicago ao COAF?
' SUPERINTEN DENCIA DE SEGURDS PRIVADOS — SUSER, SRGRD RESPONSAVEL PELO CONTROLE [ FSCALIZACRD POS MEACADOS DE SEGURD, PROVIDENCIA PRIVADA

, PRE
ABERTA, CAPITALIZALEO E RESSEGURG. ? CONSELHO 0IF CONTROLE GF ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAE, ORGAD INTEGRANTE 0A ESTRUTUEA DO MINISTER IO D4
FAZEWDA, TEM FOR FINAL DADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADWIMISTRATVAS, RECEERER, EXARMINAR £ IDENTIFICAR AS OCORRERCIAS SUSPEITAS OE ATIVIDADES
ILICIEAS PREVISTAS HA LEI N¥3,513/38._

r-pe|° —— euin’jﬁmﬁ QEI- M’ _/,{ ’jzl/‘l-fuJ ljfi{ M/fuu%v}&g! )
N O 7 -
1inscrilu [al no CPRICN [

=1 - / na qualidade de Procurador {a} / Intermed|drio (a) do Benefieidr|o
f,- -.‘ S v f‘ﬂ
wid (im0 gop X0nfup £

A M lrd.gmx (2} no CPF sob o Nm!t) }féé 505 55
S YT TR Ve
inscrite (2) no CPF sob o NnD 5 Lh 66 Boj __i conforme tgﬁm;;zg}a ﬂé)lsr m;il'
Declaro Profissdo: /I(MAO’M Remaﬂ?l‘a’m nt

B apresento o5 documentos comprabatérios:
-@ew 5o infermar

b
-

J
-
Declara ainda, sob as penas da lei € pare fins de prova de residéntia junto 2 Seguradora Lider~OPVAT, residir no enderega ahaixo, anexanda a cépia
o comprovante de residéncia da endereqa informada. Estou clente de qua a falsldade dz precente declacagia implicard na sancho penal privista
no art. 29% do Cadigo Fenal,
= p, TT
Ao, Baz U
A U-._ _11/ v A

Complementa:

i ¢ [T
L] 10 [P, @0 “Pr |=¢4.450-00p

| Tel.[ooD): —
|

oo EESIAPL), 04]05 084

P g SEGURO®
}Mﬁﬁ”ff{ LA E&LMELL,HELEL Pl Y3 4L t{l "1 WAl-101 |
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LAUDO MEDICO
Paciente.  ANDRE CICERC DOS SANTOS LIMA  (Prontusric: 103331)
Enderegn POV CHAPADINHA SUL - ZONA RURAL - TERESHNA - PI CEP: 64000-010
Sexo. Masqullng Grigem:URGENCWEMERG Atandimenio; 704020

Mascimente: 23051981  |dade: 27aemid
Recusicie: 91364 Solivitogho; 2200172059 "Suiicizante: FEAMANDD COUTO DE OLIVEIRA
Coitrale: 1135852 Corvénic: SUS

RELATORIQ: .
Cod. S1A: G204060117 o " Data Exame: 22012019
COxA DIREITA

0 astudo radinitgico da coxa direita foi realizado nas incidéncias em palpeit.
05 seguintes aspectos foram obsensados:

- Fratura transversa completa recente desalinhada na diafise do fémur.
- Aumente de volume de partes moles,
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LAUDO MEDICO

Pacients:  ANDRE CICERQ DOS SANTOS LIMA {Prantudrio: 103331)
Enderegn: POV CHAPADINHA SUL - ZONA RURAL - TERESINA - PI CEP: 84000-010

Mascimento: 23051991 Igade: 27a8m1d Sexe: Mascuhno Origem: URGENQMEMEB%_ Atendimanta: 704025
. 75 sal ' U spliciante: FABID MARCOS DE SOUSA

Requisicin: 213875 SﬁITBilaqéu: 2200872018

Controale: 1141529 Convénio: SU 5 ) .

Cod. SIF\:- [52040401 24 - Data Exame; 22/01/2014
PUNHO DIREITG

{ estudo radioldgice do punho direito fol realizado nas Incidéncias em paperfi,
OUs seguintes aspectos chservados:

- Luxagio recente no carpa.
- Aumento de voliume de partes moles,
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Paclents:  ANDRE CIGERO DOS SANTOS LIMA  ({Prontudrlo: 103331} E
Endersqe PO CHAPADINHA SUL - ZONA RURAL - TERESINA. - FI CEF: 84000-010 i !
MaEscImanto: 23![]5!1991 Idaﬁa EFaTUmﬂd Sexo hlasculing | Dng-em INTERNF\%EI. Ate_ndrnentq: ""2.31 B71
. ﬁequisigﬁo: 14775 Solmﬂagaa 25«01&;}19 Sﬂllm‘canm FERMNANDO COUTS DOE OLIVEI'RA

Contrale: 1141352 Convénlo. GU 3 CLIKICS ORTOPEDIGA - P4 ENFERMARIAZZ  LEITOZ1S
CndSIADZD-tOBDH? R Data Exame: 254/01/2018

| . COXADIREITA

0 estudo radiologico da coxa direits foi realizado nas incidéncias em par‘perﬁl
os seguintes aspectos foram observados:

- E S
- Fratura recente alinhada na diafae femora! fixada com placa e parqfusns metalicos.
- Aumento de volume de partes moles. !_ o
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LAUDO MEDICO : L
Facientt.  ANDRE CICERO DOS SANTOS LIMA  (Prontuario: 103331}
Enderego: POV CHAPADINHA SLIL - ZONA RURAL - TERESINA - Pl CEP: 84000-010
Nasmmentﬂ 23”:15!1991 Idaé-e Z?ammﬂd Sem Magcuning Ong{:m INTERNAI;‘,A{) Atencllmento 231483
F:eqmsu;ao. 413785 sohcltaa;ao 220002048 Solicilante: ARTHUR SAMPAID SOARES DE SOUSA
Corole: 1ot Coménic sus ELrIGA CRTOPEDICA, - P! g SrEAIA s TR
s ssew.. RELATORIO:
Cod. SIA: 0204040124 : Data Exame: 2210142018
PUNHD CIREITG
O estudo radiologico do punha diraito foi realizado nas mc:udénclas em palperfil.
Os segumtes aspectos obiservados:
K Y 3
- Luxatio recente radio. : ‘
- Aurmento de volume de partas mnies : o
RANDI IV _ TERESINA - PI 230372019
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LAUDO MEDICO

Paclents: ANDRE CICERC DO5 SAHTOS LIMA (Prontuario: 103331}
Enderegn: POV CHAPADINHA SLIL - ZONA RURAL - TERESINA - P| CEP: e4000-(180

Mazcimento: 23/051581  Idade: 27a8mid Sexo: Masculing Origem: URGENCIAEMERG  Atendimente: 704020 o
Requisigan: 913875 Solictagas: 22/1/2019 Solictante: FABID MARLCOS DE SCUSA

Controle: 1141524 Conwgnio: SUS

) RELATGRIO: N et samsams mrsames sammssmramrsmrsrars g 4 f RS imimmssErs msmeie .
Cod. SIA: 0204040124 ! Data Exame: 22/01/2015
PUNHQ DIREITO

{3 estuda radioldgico do punho direito _"F'cni realizado nas incidéncias érr:1 palperfi,
Os seguinies aspectos observados:

=
[
\
§

= Luxagan recente no carpo.
- Aurnento de volume de partes moles. :
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190485017 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANDRE CICERO DOS SANTOS LIMA Data do acidente: 22/01/2019 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: FRATURA SEMILUNAR A DIREITA.
FRATURA DA DIAFISE DE FEMUR DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICODE FEMUR - PLACA E PARAFUSO;FRATURA SEMILUNAR DE FIO DE K.
ALTA MEDICA. P.09/14/17/20/24

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DE PUNHO DIREITO E DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICA DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DE PUNHO DIREITO E
sequelas: LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda(art3°| o, .0 Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 30 % R$ 4.050,00
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PROCURACAQ PARTICULAR

DUTC’QANTF {Dados do Beseficiirio do Seguro DPVAT) | P ¢

Nt VDRE I (EEO0 105 ‘3?}7\31“%5, A TAN

=1

Nacionalidade %mm lEstado Civil: i
R 04 507 | onsbuigsix[ T |perpedicie]
Fndemcn‘ﬁﬁf g%ﬂrb; KM "f;ﬂ

Cidade: T DR BTN/

OUTORGADO: { Pados do Procurador)

NOME: MARIA DE FATIMA DE PATVA BRASIL

Nacionalidade: Brasileira ESTADO CIVIL:CASADA Profissao:PROFESSORA
RG: 684 903 Oz Emissor: 85P -PI D.Expedico: 16/09/2015 ICPF: 705927.213-33
Enderego: RUA BOA VISTA N 457 Baitre: CEDRG

Cidade: MONSENHOR GIL Estado: PI CEP:64.450-000

PELC PRESENTE INSTRUMENTOQ PARTICULAR DE PROCURACAO, NOMEIO E CONSTITUG MEU
BASTANTE PROCURADOR ACIMA QUALIFICADD, A QUEM CONFIQ PODERES ESPECIAIS PARA
REPRESENTAR-ME PERANTE A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCTOS DE SEGURO-DPVAT E SUAS
RESPECTIVAS CONSORCIADAS A FIM DE ENCAMINHAR PEDIDO DE 1DENIZACAO DO SEGURC
OBRIGATORIO-DFYAT, CONCEDENDO AO OUTORGADC PODERES PARA ENVIAR E/OU REQUERER
QUAISQUER DOCUMENTOS NECESSARIO JUNTO AS SEGURADORAS CONSORCIADAS, INCLUINDC
RECEBER INFORMACOES SORE PERICIA MEDICA, SOLICITAR REAGENDAMENTO, PODENDC
SUBSTALFCER E PRATICAR, ENFIM, TODOS 0S5 ATOS DE DIREITO PERMITIDO PARA O FIEL I

PERFEITO CUMFRIMENTO DESTE MANDADO; AFIM DE REQUERER A
INDENIZACAO DO SEGURO  DPVAT REFERENTE A:
v JUDEE  ClCERO POB SAVTOS ALMA
crr:(D0.J 6650333 DATA DO ACIDENTE : 0ok 7 04 o009
Cobertura solicitada: <3 INVALIDEZ PERMANENTE ( )DAMS { }MORTE
s 13
N ¢ Fi y /go”
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0282813/19

Vitima: ANDRE CICERO DOS SANTOS LIMA Data do acidente: 22/01/2019
ANDRE CICERO DOS

CPF: 050.266.503-33 CPF de: Préprio Titular do CPF: o)\ +qc| 1ma

Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

DUT

MARIA DE FATIMA DE PAIVA BRASIL : 705.927.213-53

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

ANDRE CICERO DOS SANTOS LIMA : 050.266.503-33

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- 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.

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 documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 16/08/2019 Data do cadastramento: 16/08/2019
Nome: MARIA DE FATIMA DE PAIVA BRASIL Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 705.927.213-53 CPF: 059.344.647-01
MARIA DE FATIMA DE PAIVA BRASIL PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
AR
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