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12135622 - CONTESTAGAO -
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12135624 - DOCUMENTO

COMPROBATORIO (PROCESSO

ADMINISTRATIVO) x

12135626 - DOCUMENTO
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EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CiVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI

atos procuracao compressed web)
12135627 - DOCUMENTO ¥ +
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PREPOSTOS ) ¥
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Processo: 08142595920208180140 -
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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

25/09/2020
NUmero: 0814259-59.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 29/06/2020

Valor da causa: R$ 12.825,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

MARINALDA PEREIRA DA COSTA (AUTOR) FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

12135|25/09/2020 10:41 |PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO
624




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 Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190701652 Vitima: MARINALDA PEREIRA DA COSTA
Data do Acidente: 16/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARINALDA PEREIRA DA COSTA

N

L

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

z

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

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

5

2

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

o

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

00040755

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,

-

(2]

Seguradora Lider-DPVAT §
o~

. ~ wn

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

C LiDER

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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 Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190701652

Data do Acidente: 16/09/2019
Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARINALDA PEREIRA DA COSTA

Cobertura: INVALIDEZ

Vitima: MARINALDA PEREIRA DA COSTA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 675,00

Dano Pessoal: Dedos méao-Perda funcional completa de qualquer

um dentre os outros dedos da mao 10%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

N
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Recebedor: MARINALDA PEREIRA DA COSTA
Valor: RS 675,00

Banco: 104

Agéncia: 000000029

Conta: 00000275074-0

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/09/2020 10:41:51
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20092510415069500000011483117
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Sgguradoa

LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

At o e FET

a ———
1 - Eseoiha ofs) tipols) de cobertura: Bm:mmmﬁummnmawmt [] INVALIDEZ PERMANENTE [']mm_]

7 - W2 dp sinistro ou ASL: 3 . CPF davitima: 4 - Nome completo da vitima:
L C r ry 3 A .5 r - 5 +
Q%L 481 .09 - vh_|JNa) u_.-*'\,uiﬁn:' A e"'.."-L-fE-.n am Do e %)

[_RE'&EI'MDE INFORMACDES CADASTRAIS EWH“NEWHEMMWMMMWDREW LEGAL) - CIRCULAR SUSEF N A45/2012

f-um completo; 5 _ o | B-CPE: e
»'\.\:'".J;"“"— Bi ;a_'-‘.ig"—'.'-_ ! -E-"L'-.:._x__-, gy L e L 2 %

-, - t:! I.\_, -, -
10 - Complementa:

ﬁ{ﬁqg — ] 8-%}ndemf:§ N ) e _|_E! NOmmero:

e o [ T

11- 'Ba-r;‘la. 3

——— L-—.’—r':\inil- _J“'r '-"_.'.i' P — by -;.-.l.‘-.,_,l- e Voai T
15 - E-mail: y ' i a
Lol AN DL UAD 2 & o toul . = — -k

DADOS DO REFRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRED A 15 ANOS OU INCAPAL COM CURADOR

{4 - 2 D
16-Tel.(DDD):

7 P

12 - Cidade; 13- Estado 14 . CEP:
| I | Eoox
| 1

—— ot e~ —

17 . Nome complein do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal

[ 19 - profiss3o do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo |AMEXAR COPIA).

pOS CADASTRAIS

'
:
:
g
1
:
g
3

[ ReCcuso INFORMAR [ rs1.004RS1,00000 [] R$2.501,00 ATE RS5.000,00
[ seMRENDA [] R$1.001,00 ATE RS2.500,00 [J ACIMA DE RS5.000,00

21-DADOS BANCARIOS: (7] BENEFICIARIO DA INDENIZACAO Dmgﬂumnw“qmm
EEDNTAFIJUPAN&A [Sornent para oF bancos ababo. Assinake urma opcia) \ Dmmcmimmﬂmwbﬂnﬂ
[[] eradesco (237} ] it (342} Nome do BANCO:

[ Bancodo Brsi (001) [Z] Caixa Econbemica Federal (104)

mtnmo cona( 23 501 M _}@|| m{umgo conta: _}D

1mmnrod¢mmcﬁm:| (infiorrnae o dege s existin] [informar o digito s exste ) [frmar o digitn s e

Autorizo a Seguradara Lider 2 cteditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizar3o/reembolso do Seguro DPWAT
a que eu tiver direita, reconhecando & dando, desde j& e somente apos a efetivacda do crédite, quitagio tonal do valor recebida

2 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUIDO DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declars, sob a3 penas da lel, que 85104 | duwrhtnmnnbmm.uﬁm:mumummﬁm
do Seguro DPVAT por invalidez permanents, mﬂmm-ﬂhm
DwéﬂhilMLuuemndaamgimdﬂaﬂdtmemdamhhaMma:w
[ 0 ML que atende a regido do scidente ou da minha residéncia n3o realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

D O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo supenor a 50 (noventa) dias do pedido.

Pela mativo assinalado, ol 0 prosseguimento da analise do med pedida de indenizagio do Segurd DFVAT, por inwaiide: permanente, com base na documentacio
apresentada, concordanda, desoe |3, em me submeter i gvaliagio madica as custas da Seguradora Lider para verificacdo da existénca e guantificag o das lesbes
permanéntes decorrentes de acidanta de transito, conforme Let 6.194/74, arl 3%, §1°, deciarando que e£13 autorizacio nio significa previa coneardancia com a futura
avaliacho midica ou FENUNCIS 30 CITEILD de contiestd-la, caso discorde do $eu COTELDD

T &

5

I DECLARACAQ DE ONICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

B s s Comibnd [Jowersdo [ e [JViw | Sonodswmms

3-ﬁmd-emmammaﬁum: ZE-viti:rum:anummpaﬂheutqal- simDru.u ]21-&amww},ﬂmmmm;

28-vibmaL15m | 29 Se tinha fihos, informar | 30- Vitima debex s 33w L JSim | 32- e tinha irmdos informar T53-whima getiou Ly 5 |
w%?mmi Vivos: Falecidos: nasc'mu[-.imi[: NFo | tevelrm3os? MNEo | Vivos: Falecidos: pais/avds vivas ! ﬂ"*“

i —_— 5 i
Estou clente de que a Seguradors Lider pagari, caso devida, a indenizag3o do Seguro DPVAT por marte aqueles beneficidrios que se apresentarem @ provarem
gsta condicso, estando ciente, ainda, de que gualquer omissio ou declaragio nio verdadeira poders gerar 3 obngagio de ressarcir o valor recebido, além da

responsabulidade crimnal por infragio do artigo 395 do Codigo Penal 4
—

] 38 - 1* | Nome:
35, . Nome legivel de quam assina a rogo/a pedido CPF:

ADD

Assinatufa da testemunha

36 - CPF legivel de quem 3ssind 3 rogo/a pedido 39 - 22 | Nome:
CPF:

NAD ALFABETIZ

37 - [*) Assinatura de quem a35ina 3 rogo/a pedido

Assinatura da testemunha

40 - Local e Data, —t— . s T R Ragna-PL Lalfd
» A DU K8 daet A LLOVN
41. Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante}

natura do Representsnte Legal (s houwer | 43 - Assinatura do Procurador [se houver)
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Pablica
Delegacia Geral de Policia Civil i T =
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia \ Ml RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.003738/2019-05 7.
Tl

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAQ AOS CRIMES DE TRANEEED. pelo Registro: Narceiza De Maria Chaib Lima
Data/Hora: 30/08/2019 - 08:31

Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 16/09/2019 - 23:55
Tipo Local TR T
VIA PUBLICA S668¢Y.
Municipio Bairro
TERESINA CENTRO
Enderego
EA'H DESEMBARGADOR FREITAS, N™

Ponto de Referéncia

Complemento
Tipo Envolv.: VIT INANoticiante

Nome: MARINALDA PEREIRA DA COSTA
RG: 1385037 SSPI P

Mae: MARIA PEREIRA DA COSTA

Endereco: RUA LAJEIRO NA VILA NOVA, N° 2397
Bairro: PEORA MOLE

Cidade: TERESINA

Telefone(z): 86-8827-0783

Matureza(s) da Ocorréncia

1 - Les#o corporal culposa no transito (Art. 303 do CTB).

A NOTICIANTE RELATA QUE CONDUZIA A MOTO HONDA BIZ ANO 2008, PLACA-NIT-5540-P1, DE PROPRIEDADE DE SUA
FILHA. JOALDA DA COSTA RODRIGUES, CPF03760505350, INFORMA QUE TRAFEGAVA NA VIA ACIMA CITADA, QUANDO
UMA VEICULO NAO IDENTIFICADO, BATEU NA MOTO DA NOTICIANTE, SENDO SOCORRIDA POR TERCEIRQ E LEVADA
PARA O HOSPITAL DO SATELITE E TRANSFERIDA PARA O HUT. PRONTUARIO. 494225, FATO TESTEMUNHADO
POR.DIEGO NASCIMENTO SOUSA. CPF-060.592.933-52. ERA O QUE TINHA A REGISTRAR.

Q‘ T Peroiinalda [Peeo. cadtdls,
Narceiza De M Lima - Mat. ATARINALDA PEREIRA DA COSTA - Noticianie
ESCRIVAO DE POI Responsavel pela Informagao
kelka Leal Paradbe
Dekageie Gl 1 Pl el
PR R
e tim e ANINQ/N1G 0B:31 - SiSBO@2011-2019 AT Pégina 1/1

3= Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/09/2020 10:41:51
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

eyt geher s Ty [T
- 4

1- Escolha ofs) tipols) de cobertura:  [T] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES) [ vauiDez permanente [ morre [

—_———————————————
4 - Nome completo da vitima:

2 o LA 00,8 — P, 4
- LB | MuomamoMsa Filaliae Do €000y J
REGISTRO DE INFORMALOES CADASTRALS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL] - CIRCULAR SUSEP N® 885/2012 )
5 - Nome completo: - A 6-CPF: =
- I TQI-"-L Vsl tia 5 b= e Ghl. 4T "J'I’fl - &%
Flsﬁ:n B nderego: 9 - Nimero: 10 - plemento:
..-__':!'?_'-‘_‘M_«_ . E mF >h s ai . T ‘e
11 - Bairgo: I 12’ Cidade: 13 -Estado: | 14-CEP:
Dehna ughS | - L2 m s kg | & &l obb - A5G
15 - E-mail; o ) 0 . ey 16 - TeHDﬂD} )
S e LAY o 3 -,-'1‘11 ¥l LA | Bl '4‘,{'- TR
E MDDS WHEPREEHTAI\‘T'E LEGAL (P15, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Mome completo do Representants Legal:
: =
2 18 - CPF do Representante Legal l 19 - Profissdo do Representante Legal:
¥
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderago acima infarmade, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA),
B e i
E 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ recuso inrFormas [0 ms1.004rs1.000,00 [ rs2.501,00 ATE R$5.000,00
[] semrenoa [ Rs1.001,00 ATE AS2.500,00 [0 acma pe rss.000,00
21-pADOS BANCARIOS:  [] menericiARiO oA INDENIZAGAD ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAQ (PAIS, CURADORTUTOR)
{z]BQ"?&POUP‘";ﬁﬁmmﬂu:ﬂmmhﬂnndumzhuuhumnqﬁh| E]EDHW‘CDH“EHTE{hﬂumb#ﬂN
[ Bradesco (231 [ ai (342) Nome do BANCO:

[ Banco do Brasi (001) ] Caixa Econdrmica Federal (104)

,na!nm mo couuf 23503 4 . *'51"':“:]0 m"""[ ]O

{ifermmas o daith e exsti) {Imtormar o digito e et (Infoemmar o cigho se existir) ﬂm:nmiemg

Autunm a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indeniz agdo/reembolso do 5?EU o DP\MT
a qué eu tiver direito, reconhecendo @ dando, desde j& e somente apds a efetivacdo do credito, quitagdo total do valor recebido.

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lef, que estou impossibilitado de apresantar o laudo do Instituto Médico (iMAL) para o5 fins de requerimento de indenizagio
do Segurn DFVAT por invahde: permanents, ums ver gue (assinalar uma das opcles): o

] M50 hé IML que atenda a regiSo do acidente ou da minha residéncia; ou
BDIMLMa‘tendea!eg;léaduaciiemeoudanﬂrilamﬁi&ndaniamaﬁiapeﬁda&pamﬁmdu&gmﬂﬂw.ﬂ:w

[___] 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pela motiva assinalado, solicno o prosseguinsento da analise do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, por imvalide: permanente, com base na documentagdo
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter & avaliagSo medica as custas da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e guantificagio das lesdes
permanentes decorrentes de acdente de transita, conforme Lei 6,1%4/74, art. 39, §19, declarando que esta autorizagda ndo significa prévia contordancia com a lutiera
avaliacho médica ou renuncia ao d-reito de contesta-la, caso discorde do seu conteddo

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 taado  [Jsotero [ casadolnooui) []onoriado [[] separadosudicaiments. [ Vidvo B

75 - Grau de Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deisou companheira(a): Ds.im D Wiao 17 - Se avitima deinou companherno{a), informar o nome completo:

Sim | 29-Setinha filhos, informar | 30.Vismadebou []Sim | 31-vmima [JSim | 32- Se tinha inmilos, informar | 33.. vitima detou J Sim
4 F d nasdtuns ? b irmiflos? Vivos: Falecidos: i Whon 7
NEg | Vives Alecidos: fenascerf? 7] nilo milios? M mao |p=-rsf [ nao
Estou ciente de que a Segy sradora Lider pagara, caso devida, a indenitagio do Segura DPVAT por marte dqueles benefindnos que S apresentarem @ provanem

psta condicio, estando ciente, ainda, de que gualguer omissio ou declaragio ndo verdadeira podera gerar & obrigagio de ressarcir o valor recebida, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 199 do Codigo Penal g

N
38-17 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem a3sina a rogosa pedido 39 - 2? | Nome:
CPF:
37 - {*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido 1§ P pE———-

4. Tonfaima-PT L2 1/A

40 - Local e Data,
41- Assinatura da wmﬁa,"bmtﬁ:nlﬂn 1d=dlrlnt¢1
da Represantante Legal {se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
A
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/09/2020 10:41:51 Num. 12135624 - Pég. 6
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- HOSPIT URGENCIA DE TERESINA - HUT
Hua Do, Ottp Tito 1820 Redencdo - Fone: BE 3218 5445
TERESIMA-PI| CEP: 64017-770 CHPJ: 05.522.917/0022-02

BOLETIM DE
DADOS DO PACIENTE:

Imp: 1770972019 00:03:54
(Usar: ALMIR FILBO)
IEstachks: GESSDOZ|

Nome: MARINALDA PHREIRA DA COSTA RODRIGUES Prontuério: 494225
Mie: MARIA PEREIRA DA COSTA Pai:
Bnd.Resid.: FRUA LAJEIRO N 2347 - PEDRA MOLE - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Hascimento: 25 157 : ini
£ /0671570 I Idade: 48a2m21d Baxo: Feminimo Fone: B6-88245-30%
R 5 : I
sponsavel JCIRROD CHS: T00500728695650
erofissdo: PORTEIRA Documento: CPF: 686.491,693-68
&, EnstmE'u: Médic Inchmpleto B.Ciwvil: Casadoia)
R —— —_—
IAD0S DO ATENDIMENTO:

fodigo: 741826 |Eptrada: 16/09/2019 23:55:43 |Convénio: g g s
1 Motivo da Frocura
{Conforme Pacients/Acomp) :| ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

Condugdo: VEICULS PRPPRIO OU DE TERCEIROS

Prooed: 0301080081

DADOS DA CLASSIFICACA® DE RISCO:

|'Sinal/Sintoma de tacio: Classificacao: Cor:
. Indefinido
'---.—---=._—:_-_55:L1.a Llas. Riscop
1
. ?
[, B8VV: (Hora: 3 ]
0,00 gg| artura: o.00 HLIHC: 0,00 mg/ma | Pulsec: WI Pressdo: mmHg

Queixa Principal / Oades Clinicos / Conduta:
#nte vitima de gqueda|de moto, com trauma, dor e ferimento j& suturado em S°quirodactilo esquerdo

nascies Inicia
Exames Complementares: T 12af
| 11311779] - DECO OU QUIRODACTILO ESQUERADO A/é S
1311780} - MAO DIREITA DAT _@-@D
1311781} - DEDO OU QUIROPACTILO ESQUERDO H}Lu
Prescrigac Madica:
“Motive da Alta/En to:
acio [Adulto DATA: Fi ! . HOBRA: F gm' =
1natura Paciente ou Redponsdwvel ALMIR ALVES REBELC FILHO

CEM PI 2972 BEm: 17/09/201% 00:03
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i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20092510415069500000011483117
Numero do documento: 20092510415069500000011483117

Num. 12135624 - Pag. 7




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: 27/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 675,00

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARINAILDA PEREIRA DA COSTA

BANCO: 104
AGENCIA: 00029
CONTA: 000000275074-0

Nr. da Autenticacdo 2BD7F4989CB928A6
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i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20092510415069500000011483117
Numero do documento: 20092510415069500000011483117

Num. 12135624 - Pag. 8




|
® Para conists 3
| cencgcs. informe )

[T T weda NLIME RS

CossmneAl EMERGETICA DO P
e Bgraside T - m 1-—“ W da et Pl B r31Ie57
E:-?I:m-&l e Extmgen 1050 SED-T

et d s Fodtwe - bne B0 B 1 T B e L]
ﬁ.—.ﬂ_hl-——.um“ _.-ggr1m-u-n-n-quh

CONLID 1w TOTAL & PACAR [RE)

ConmrTy
COMSLMO 287 A B 37 =
gEﬁg m CONTR. TLUMINACAD PUE sy e 201&.}';
= CORRECAQ MOMETARIA DA eSmJ.?S B84
WL In CORRECAD MONETARIA IG £7/19-99 1,92
v MULTA POR ATRASO DF I ©7/19-00 8,27
M IR AR X, A S 0%
FEV/19 204 JURDS POR ATRASO B7/19-90 ?:i&

IAN19 288 ADICIONAL BANDEIRA VERMELWA - 8,27

DEZ/18 227
HOY./ 18 58
B

D DE VENCIMENTO | MENSAGEM

| Mes/Ano Valor RS [eidede wivita fomemenis &
BE/2819 354 45  POTE ﬂf‘d:tlarhr m;. ::m: o
inclvsae o e T A
m tieTe Jmu 0 ety favr m;r:
e wis,

| | LIGUE @400 046 @308 E FACA 0PCAO VENCIMENTO 1 5 19 1S 28 25 -

R, T T I

ROT: 11 881 42, 47.014400 SEU CODIGE TOTAL & PAGAR - RS

w9 %6
Wi ira o AR o i
' & A" da Bt Fisowi

BM?HMM smmms

7 SEQ.: B0O3E UC: ©477446-9 ODT.LEIT.: 13/04/7819 T.ENTR.: @1
LETTLARA - TRTZ  NORMAL TOTAL : 229,26 CARGA: 247
DT.VENC.: 28-29-2819 [RRFL - &GN FTNE- 936
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wn

[NERCTT0A OO s
hm]‘!l Lertraid - Swwing — 5

F D0 B TALDO0T09 | mar S 75 30T 0G5

W Mt Fiscal | BIBSTESAZ

.,-'."...::"2::.’:'5““ ity b
CONSUMD Mkah ) TOTAL & PAGAR [RY)
T R T m 3,5
TMELLE | mz SOARES MA 5 o
R. 24 DE JANEIRO 544 CENTRO MORTE

1?3133:
oy wi %mﬁsm ROT: 17.861.31.11.228568
mmm B o i s - i

2181 5
aLume

L. 21874 s 24/ 18/2019
CErER te Mt - 1.0 T Lsitw 247 12/2019
; 277 E— 22711720819
e __:M" 277 FCAM gt 2571172819
Forme 2t Feccamesy. PIJ-I‘.HI.L Chelige = iregiardate.

z T

COMERCIAL

CESTORID

Wl
m_lE_I_T}'ﬂ 354
SET/19 388
@i 5

MULTA POR ATRASO 107/19-00 .

Jwis e JUR0s POR ATRASO 18/15-00 et
ABR/1S 178 H o
Al 18 .-.nlcmm. mzu VERMELHA - 981
FEV/19 297
laW/ia  3g5

&= 2 RIRTE

eh J7 - ERE

E s 28 25

LG . T \ 151
Pmu.I aundmzz.-'u.rmg
,nmmm me

= L
ESDRaDC oAscc  CETF . GEBB.DTCC. 4751, 9CAK 4054 SESE. 0003

COMPORICAD oA CORTRC B <

e e 52,75 Bae ce Clarsin. .?IEI.Z? 185,84

Lrarga 21,9 = 27 0o

e 17,24 sl gn OME 72,43 g
i B,a4 Yoirde PR 1,48% 2,75

Trimcee

- 5,31 10,83 21,25 3,1 6,23 12,45 3,8
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0 Byt DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIiDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

R i g i g TR

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para © SAC DPVAT 0800 0221204 ou D800 0221206
{euclusive para pessoas com deficiéneia auditiva e de fala)

.\

[ INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimero 445/12, disponivel no endereco eletronico:

hittp:/ www2.5U SEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINALASPX?TIPO=1&C0DIGD=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencdo A lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras s3o obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve

canter. além dos documentos de identificacio pessoal, informagbes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, alem da
respectiva documentacio comprobaténa.

A recusa em fornecer as informagoes de profissao e renda, neste formulario, nao impede o pagamento da indenizacao do
Segura DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagio ao COAF.

' Superintendbncia de Seguras Privadas - SUSEFR, brgdo responsivel pelo controke ¢ fscalizacio dos mercados de seguro, previdéncia priveda aberta, capital-
A0 & refseguTa

| *Conssiho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, cgdo integrante da esrutura do Minisiério da Fazenda, tem por finabidade disciplinac. aplicar peras
sdmimistralivas, receber, sxaminar 2 identificar as ocoréncias suspeitss de atividades dicitas previstas na L nP9.611/98

| P . H o A D = 12 3
Pelo exposto, eu _ /ML) (L0290 5 W08+ ho T insrito (a) no CPR/CNPI _— to.(33. {+3 ¢ T4
na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficlirio Ol A 0 Vel s P OnTL 3 Daa £ 5 Diinserite
. + 7] s — e
{a) no CPF sob o Ne %6 YTl OF {} &% __ do sinistro de DPVAT cobertura TPA da Vitima

P roolda Plndina Tia €021, inscrito (a) no CPFsabo Ne 680 .49/ 693 1 GS  conforme
determinagao da Circular Susgp 4451 2%
¢ p e
Declaro Profissac: {{;.,cu_ pre Renda: Keli o e apresento os documentos comprobatdrios:

J Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéndia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente dedaragao implicara na san¢ao penal prevista no art. 298 do Codigo Penal.

Endsreco Humera |twplmnto

i?L,l_,:—r\‘), :I g " : '}J"\-r'\r__".._‘__.'-\_.'-' g-"f ks | ") Fat l:l_‘_:_ —
| | Estado CEP
| Bairto ~ r Cudade = ) kY 2 . N
| YemBng -. 804, s opr | l4ooo.235
[ Emad ) Telefone comencial DOO) Toetone celular (DDD)
i ¢l ) 935 3¥-654

fndawa (3 ge [ )220 SDac de_ Ol

local e Data

a N
i

£ Y]l r{miac arls amﬂw

Assimatura do Declarante =~

01 VOOL2017
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P Tite 1820 Redencio - Fone: BE JZIB 5445

CEP: £4017-770 cNpI: 05.522.917/0022-02

Imp: 17/0%9/201% |

Qe KIMTR FiLm)

: |Bsracio: Grisgg
M= MARIR FE COSTA = bt
Pai:
End.Resid JEIRO W 2397 — ey
<. PO N 2397 - PEDRA MOLE - TERESINA - PI - cEp; £§4000-010 =il
Hnm;l-n I E . i > -
;____-n“m — Idade: 482Im214 Beaxoc: Feminimo Fone: HE-88245-30¢
: e - H £ =30
Frofissiio: FORTEIRA 'J'Ei_ B sl ol
G. Ins : Médio Inc peplets mmm: — EEE.IH]‘I‘HS_EE =
| Soos o e = Sene
;| Soiee: 741826 = :
i Eptrada: 16/09/2019 23:55:4 :
| s — 43 |Coovénio:s g s Broced: n3t1nsnne
p | (Conforme Pacisnte/Acomp):| ACIDENTE DE TRANsITO VITIMA EM MOTOCICLETRE (MOTOC
Soadoglio:  vEICULO PRPPRIC OU DE TERCEIRGS
DADOS DA CLASSIFICAGA® DE RISCO:
F-a:i.n.llf‘s.intl:-l de i -
| Apresehtacio: Classificacio: oo
! =T
l nde
- sy
|=reve H.storia Clas. Biscog e
- —_—
i
! - L
I S5VV: (Hora: : )
I & G —
1Paga: “eVY gg | Altura: 0.00 IMC: 0,00 fm2
, 1 Altu M| THC: 00 gorma | pulss: bop | Pressao: mmEg
- Smeixa Principal / Qados Clinicos / Conduta: -
|- Paciente vitims de gued t = ral or feri
3 Joeda |de moto, com trauma, dor e ferimento ja suturado em 5°quirodactile esquerds

nemEme  DATALS P /ﬁb LoD

BACTILO ESQUERDO NIG.

E—.ﬁ?‘-cn.pln Médica:
|

| Motivo da Alta/Encerramento:
L Ohascvachc [Rdulto) DATR : J i - HORA -

A=zsinatura Paciente ou Regponsdvel ALMIR ALVES REBELD FILHOD \
CRM PI 2972 Em: 17/09/201% 00:03%5%3
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DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA : de Salde

Fis N°
Proc. N°
Rubrica

DATA_LZ1 27 | /F

FMS
@ :gg;ﬂo:;mm DE SAUDE 5‘5 + Fundagao Municipal
ey

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO

NOME DO PACIENTE: 24, . A i ONTUARIO N*™ /ﬁ;};
DIAGNOSTICO: o277 gg ot £°€2 | cruren fet 4 P eprtl
ANESTESI:  2-dpls. » 7 N°DASALA: g5
crurGiRo: P’ Jhmiy  ustiews CPF N®

_, AUXILIAR: E-E'EEEEMI - ©ipadayin CPF N°
ANESTESIA: CPF N°
INSTRUMENTADORA: |20 pascif® CPF N®

MATERIAL DE CONSUMQ
| DISCRIMINACAD UNID. |QUANT.| PRECO DISCRIMINAGAQ UNID. | QUANT.| PREGCO

AGULHA 25X8 UNID. LAMINA DE BISTURI 3 7¢ | uwio. | of
AGULHA 30X8 uno. | gF LUVAN® 70 MR o2
AGULHA 40X 12 unip. | /2 Luvane__ 2, O PAR |02
AGULHA RAQUE UNID. LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR | 7§
ALCOOL 70% w | /5y PVPI DE GERMANTE w |2
ALGODADO BOLA PVPI TOPICO ML | 2o
AGUA OXIGENADA ML PVPI TINTURA ML

- COMPRESSA PAC, /) SERINGA 20CC UND, | 27
EQUIPO MACRO-GOTA UNID. SERINGA 10CC uND. | g7
ESPARADRAPO o™ | g2 SERINGA 5CC UNID.,
ESCALPE N° UNID. SERINGA 3CC UNID.

—'| FormoOL ML SORO FISIOLOGICO rrasco| A5
GASES PaC. | /% SONDA URETRAL UNID.
JELCO N® UNID. &[{wﬁb—hﬂ" exsifpe — |

FiOS UNID. |QUANT.| PRECO | OCORRENCIA

CAT GUT. SIMPLES C/AG
CAT. GUT. SIMPLES SIAG. ‘
CAT. GUT. CROMADO C/AG. _ -
CAT. GUT. CROMADO S/AG. ' /
ALCOFIL } v\—/}
MONONYLON 3 - ¢ — | of '
FITA UMBILICAL ENFERMARIA:
VICRYL CRCULANTE: - $ia)
PROLENO

- Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/09/2020 10:41:51
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FUNDAGCAO MUNICIPAL DE SAUDE
@é_ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA @5—_____ 5US+

Mudanca de Procedimento Ortese e protese - OPME

Dllfla de UTI Fatores de Coagulagiio

Dlarias de Acompanhante Gasoterapia

Haﬂ":)derrv:d*e os Nutrigio Parenteral | Enteral

Dialige / Hemodialise Procedimento fora da faixa etaria

- Albumina Humana 20% J’J F..-J A ffa&m,ﬁ-\ A f j‘@?
7
HOSPITAL: et
PACIENTE: AR N g N®
_ROCEDIMENTO ANTERIOR: el
MEDICO SOLICITANTE: CRM: = mmn?rg:
JUSTIFICATIVA

DATA:
AUDITOR
\::J
1
DATA Assinatura do Médico Solicitante

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/09/2020 10:41:51
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E
] = Rirtmed =
. E (BC. da Autoricacdc oe interna;fic Hospitalar T B

LAUDO PARA SOLICITALCAO DE AUTORIZAGAO
DE INTERNACAQ HOSPITALAR

ldentificacio do Estabelediments de Saude Sl' 33

Ge do estabelecimento soficitante:

Hosprrm. DE URGENCIA D : fote:
ISP DE E TERESINA - HUT 5828856 [ Tnternacis:

SCilmenic eXpoutante:

Husprm. DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

_ IDENTIFICACAO DO PACIENTE
L “Heme:  MARINALDA PERETRA DA COSTA RODRIGUES

4-CHES
5828856 ’ 2475“J

6 - Prontukrio: 454225

it 70050072855 i
4 5850 §-Fascimento: 25/06/1971 F-Sexn: Feminips CPF: 686.451
o . . g . 683-88
e MARTA PEREIRA gosTa li=Fone: BE-BB24%-30%5
S-Ender: ROM LAJEIRO W 2397 - FEDRA MOLE - CEP: 64000-010 R a
1 ! TERESINA 17
& 47-Cod.1BGE: 221100 18—0F: px 13-CEP: £4000-010
£- - Pripcipals sipais = sin toz=s clinicos:
PALC.
IENTE VITIMA DE .nmnmmmmns*momﬁnlm
= Condicées que justificak a internacls:
HICESSIDAD! DE CIRURGIA
2 Principals rasultados df provas diagndsticas [Result H
-.fu__ ~ g iResultado de exames reallzados) :
c3=-Diagnédstice Ind Lél:
e e -1 Pria: 25CID Sec. 2T C.Axs,
tura dedos 5628
. ) FROCEDIMENTO SOLICITADO
-0, Proced., : = ~rrocedimants Solicitado:
0408020342 TRATAMENTO| CIRURGICO DE FRATURA / LESAD FISARTA DAS FALANGES DA MAD (coM FIxAcis) s
2¥=Clilnzcar O-Cazdter: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Salic.: mu
02 01 CEF 172.586.503-44 i \ogin
pte/Assistenre: 34-Data Solicitacdo:
17/ 1
17/09/201
e 35-Ass .Carisbo - 8ol . [THEM)
mmmmmmmswnm&cm; \
IP=LHFw SOGUTOCIR: S—-Ha Sl Thate: {1-Saris:
- 12-THPJ Empe . 3 3
o irate Foaits Tdiasg i Empre s ¥ I5-CHAE Empra€a: 44-TBOR:
£3 - Vinculo com a2 Previdéncies: ---Jq.—‘_--\
Empregado Emprepbador Hda } regad
| refa { )} Butdnomo | Desempragado . ‘.b\-\klplc}gzado [ ) Fio Seguradoc |
f__' - Soms 30 Prolis53i004) AUBOLLlIador: [i7-Lata Autorizaclo: ) b
[Rg.Consalho

Assinaturs Paciente ou Hesponsavel: Usudrio: (ALMIR FIL

Cons:lts Local: T4182¢
wsulte SUS:

Inprexsac: 1TOGGEM L%
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FOLHA DE ANESTESIA
==
UNIDADE DE SALUDE
NOM, PATIEN =7 . =
paldy | Pepsa ofb O fobipe, N DE REGISTRO
Dal P ARTERIAL =
/? / ?/ /f 1277 4l UL:L-FE SRR PRREREIRSN | PSS uidoaz:
- s
EXAMES DE GR < TdgT
e SANGUINEO | HEMATIMETRIA | HEMOGLOBINEMIA | HEMATOCRITOS GLICEMIA DOS. UREA
EXAMES DE URINA
FUNGAD
RESPIRATORIA 4/ a1
SISTEMA
CRICULATORIO p— ELETROCARDIOGRAMA
SISTEMA diid bl
RESPIRATORIO ASMA BRONQUITE |
SISTEMA fgee” | gnger
DoEsTVO  — STEWR
ESTADO DA
MENTAL sk b 1o CORTICOIDES | ATARAXICOS | OUTROS
DIAGNOSTICO | — =
PRE-OPERTORIO .1 £ 50 sk - FisiCOs
- = F
PRE-MEDICACAD
(AGENTES DOSES) — APLICADGAS | EFEITOS |
TOTAL DE DOS
AGENTES l::,lx[r:; ENIO o =
ANESTESICOS | 1 B o ity
£ T AR e
- | 5" #’iﬂx&ﬁ_—_{,?@ 'jfﬂr’,-
S0-Uro % Faneolirie wis~
toupos | sangue 300 hemmpriats 2l et
OUTROS 100
TEMPERATURA| o 260
T 240
38 2 :
P 200 SEQUENCIA
ARTEHI-‘L’_ 180 1 m;’zdj, E—
a 160 g BT ¥ I
M,‘ i
BULSD 1 4 wE . /
140 [ 5 & wF memier™ |
: v - ] 2 -
INICIO E FIM 120 7 3 il et
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA FH s
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B HOSRITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

’ Fus Q. Otto Tito 1820 Redencdc - Fone: BE 3218 5443
[
= TE INA-FLI CEP: £4017-770 OMBJ: IF iz . 91T /002

_____ B BEeul

Pacents MARINALDA PEREIRA DA COSTA RODRIGUES (Prontuario: 494225)
Endereco RUA LAJEIRO N 238F - PEDRA MOLE - TERESINA - PI CEP 84000-010

Mascments  2506/1971  ldade §Ba2m25d Sexn: Femining Origem URGENCIAWEMERG  Atendimento  T41825
Requisicao 1001280 Sdicitacio; 16/09/2018 Saolicitante: ALMIR Al VES REBELO FILHO
Controbe 1311782 Cgnvénicc SUS

RELATORIO:

Cod. SlA: 0204040034 Data Exame: 16/08/2018

MAQ DIREITA

| JORGE AUGUSTO! TERESINA - Pl 20/09/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM P1 1341

rofissional Resconsavel
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Pag: o
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
!- | sa Dr.|otte Tite 1820 Redencdc - Fone: B6 3218 5445
z Nk-FI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02
LAUDO MEDICO
Pacente MARINALDA PEREIRA DA COSTA RODRIGUES (Prontuario: 494225)
Enderaco AUA LAJEIRD N 2357 - PEDRA MOLE - TERESINA - PI CEP B4000-010 ) . )
Mastmento  2506/1971  Idade: 4842m25d Sexo: Femining Origem URGENCIAEMERG  Atendimentc: 741828
Reguisiclo 1001280 Sobickacio: 18/0W2018 Solicitante: ALMIR ALVES REBELO FILHOD
Controle 1311783 Comggnicc SUS
RELATORIO:
Cod. SlA: 0204040086 Data Exame: 16092019
DEDO OU QUIRODACTILO DIREITO
51 radiclésicel|de dedo direiro foi rezlizade nas incidénclas em pa perfil.
8 Suince ;____ IFAWm ODServados
- Tratura complera rpcente na falange distal do 5° guircdactilec com desvio.
- mento ds lume fias partes moles
{FORGE AUGUSTO) TERESINA - Pl 20/09/2019
CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133903 173-88 CRM PI 1341
profissional Responsdvel
4 g\//
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’ Hosllrm. DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
B i oreo T 1820 PRedencic - Fone:

&4017-7T70 c¢HRI: 05

Pacwnte MARINALDA PEREIRA DA COSTA RODRIGUES (Prontudrio: 494225)
Enderaco RUA LAJEIRD N 235] - PEDRA MOLE - TERESINA - P1 CEP 54000-010

Nascmento 2508/1971  Idade: 48a2m254 Sexo: Femining Crigem: INTERNAGAO Alendiments: 247544
Requisaclo 1001325 Sabcitaclo. 17/0872018 Solictante: ALMIR ALVES REBELD FILHO
Controle: 1311840 Cgnvénia. SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 SUPLEMENTAR EXTRA 007
RELATORIO:
Cod. SIA ' '
SIA: 0204040086 Data Exame 17/09/2019
DEDO OU QUIRODACTILO ESQUERDO
e5LuUdC ra Fic do dedo esguerdo fol realizado nas incidéncias em pa/perfil,
= SBeJ nte SSpe 5 10ram ocDEEIvVagos
rE rec alinhaca na ralange distal do 3® guiroddctilo fixads com fico
= Rumento de lume|das partes moles.
L L I3 ClhOLrole|ge osSteassinteéese.
JORGE AUGUSTC TERESINA - Pl 20/08/2019
CARLOS AUGUSTO MOURA FE

CPF: 133903 17388 CRM PI 1341

Frofissicnal Rasponsivel

r’
.-,—HK"""'/
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190701652 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARINALDA PEREIRA DA COSTA Data do acidente: 16/09/2019 Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E

PREVIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE 5° QUIRODACTILO DA MAO DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE 5° DEDO DA MAQ DIREITA.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE 5° DEDO DA MAO
sequelas: DIREITA.

Documentos
complementares:

Observacdes: PAG.3/4/7/8_CIRURGIA

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Dedos mao-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
mao
Total 5% R$ 675,00
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/09/2020 10:41:51 Num. 12135624 - Pég. 25
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RECIBO DE ﬂPRESE"TﬁGﬁB DE DOCUMENTOS r Sequradora Lider dom

Comsaroos de Saguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0453087/19

Vitima: MARINALDA PEREIRA DA COSTA Data do acidente: 16/09/2019
. _ MARINALDA PEREIRA DA
CPF: 686.491.693-68 CPF de: Priprio Titular do CPF: . ro
&eguradora: MG SEGUROS, VIDA E PREVIDENCIA S.A.
mnm-m
Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de registro de acidente declarado
Declaracao de Inexisténcia de IML
Documentacao medico-hospitalar

Documentos de identificagdo

Qutros

MNELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-91
Comprovante de residéncia

Declaracio Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificacio

Procuragao

MARINALDA PEREIRA DA COSTA : 686.491.693-68

Autorizagao de pagamento
Compravante de residéncia

ATENCAD

ﬁwiunmm.mhwawm
O S s et ot b e
www.dpvatseguro.com.br ou mwnmum-mmmhmmm
(RegiGes Metropolitanas) ou 0800 022 HM{WMM}.MWaWMMMM
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

Alwwmm&uﬂum:—mmm-mmmiu
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 16/12/2019 Data do cadastramento: 1«_6! 12!2919
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF: 840.173:173-91 CPF: 066.768.113-24
. NELLE ROZE SOARES MARQUES Czeas Chaves Vieira Junior

pafy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/09/2020 10:41:51
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190701652 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARINALDA PEREIRA DA COSTA Data do acidente: 16/09/2019 Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E

PREVIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE 5° QUIRODACTILO DA MAO DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE 5° DEDO DA MAQ DIREITA.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE 5° DEDO DA MAO
sequelas: DIREITA.

Documentos
complementares:

Observacdes: PAG.3/4/7/8_CIRURGIA

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Dedos mao-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
mao
Total 5% R$ 675,00
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RG: j, :J‘g—,; %} ORG. EMISSOR: 5P P L DB(PEDII;AD IR NE

|CPF: 686 ~_ G| hGi-LYESTADO CIVIL: o oo | PROFISSAO: Po1ll. .
ENDERE(;D Lol liao l N3350
courumema Casi. BAIRRD: " idra gkt
CIDADE: | 2103, ., ESTADO: (7, . =~  CEP: TELEFONE :

OUTORGADO: (DADOS DO PROCURADOR)
_._NDME NELLE ROZE SOARES MARQUES

RG: 4.119.262 ORG. EMISSOR: 5S5/PI | D. EXPEDICAO: 23/09/14
CPF:840.173.173-91 | ESTADO CIVIL: SOLTEIRA | PROFISSAO:RECUSO
EHDEREQU RUA 24 DE JANEIRO | N2:544

" BAIRRO: CENTRO ' CIDADE: TERESINA |UF: Pl | CEP:64000-235 |

O PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAD, NOMEIQ 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 IDENIZAGAO 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 IDENIZACAO DO SEGURO -
DPVAT, DECLARACAO DE RESIDENCIA, PODENDO ENFIM, ASSINAR OU REQUERER
PRONTUARIOS MEDICO JUNTO AQ 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 :

—

F Yy - - |' 2
u""r\,.u_}u_ O S VA dloinAa Ly o v.ﬂu_t
Data do acidente de transito : —J 61 0J | “'I q
T 14 '_-_F'_'_'--' | -
Coberturadavitima: =~ [ roa o todig =
5 ) (]
LOCAL /DATA: O=— /(D [

. —
%mih.iﬂf?tcfp\. EF::G_-LIJ-.": ":'-‘I{}l WVIIN

{ASSINATURA DO OUTORGANTE {BENEFICIARIO).

Reconhecer firma por auténtica e verdadeira

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 25/09/2020 10:41:51
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0453087/19

Vitima: MARINALDA PEREIRA DA COSTA Data do acidente: 16/09/2019
CPF: 686.491.693-68 CPF de: Prdprio Titular do CPF: E/Iggl_II_XALDA PEREIRA DA

Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

Outros

NELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-91

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

MARINALDA PEREIRA DA COSTA : 686.491.693-68

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 16/12/2019 Data do cadastramento: 16/12/2019
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF: 840.173.173-91 CPF: 066.768.113-24
NELLE ROZE SOARES MARQUES Ozeas Chaves Vieira Junior
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