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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

12/11/2020
Numero: 0801138-09.2020.8.18.0028

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara da Comarca de Floriano
Ultima distribuicdo : 23/08/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA (AUTOR) THALLES AUGUSTO OLIVEIRA BARBOSA (ADVOGADO)
GENTE SEGURADORA SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

13082(12/11/2020 14:01 |PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO
268
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Rio de Janeiro, 21 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA
N¢ Sinistro: 3180434774

Vitima: MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA
Data do Acidente: 27/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ERIOMAR ALVES DOS SANTOS

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180434774.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Seguradora Lider-DPVAT ©
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. Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180434774 Vitima: MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA

Data do Acidente: 27/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ERIOMAR ALVES DOS SANTOS

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

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

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 12/11/2020 14:01:33
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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, 24 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180434774 Vitima: MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA

Data do Acidente: 27/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ERIOMAR ALVES DOS SANTOS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau leve 25%

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

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau leve 25%

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

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 00000971-7

Conta: 000007642-2

Tipo: CONTA CORRENTE

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.

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 12/11/2020 14:01:33 Num. 13082268 - Pé.g. 3
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20111214013277700000012374409
Numero do documento: 20111214013277700000012374409




Seguradaora
c AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTR. - CREDITO REGISTRO
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INFORMAGCOES PARA PREENCHIMENTO:

0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO REPRESENTANTE LEGAL ularizada,
desblogueada e sem impedimento para o crédito de Indenl!a;igufriom v et e o

!ollrlglﬁﬂammlq.‘lm

Beneficidrio entre 0 2 15 anos

do Representante Legal (Par mﬁmﬁ‘?’:’u ?ﬁlﬂ-::]n Incapaz com curador. O formulério devers ser preenchido com os dados

“Assinatura do Representante Legat™, . Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulirio (no campo 2-
entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficidrio i

O e G e, et o e o

or

Eummmm— ] [(Fawmm T e

- ) Nome completo da viima :
, J !Z’i% Z4F. _Pe3 ﬁf-‘-’J KJ#’*’“’T" Diwrigia s Lovaricr o m_iél*
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CPF tiular da conta Profissio
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Hairro | Estado
L D | Cidade
e
mza.i._/fv_mé | Freerecs 22w | Gapo o
Telelone [DDDY)
&7 99402 527

Dechm,mhaspnmd:hemhde
f‘“ g rox M#MMIWML&—M&Mmm@mmmm

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

RECUSO INFORMAR :
ﬁ'm s t.l SEM RENDA [_| ATE R$ 1.000,00 L] RS 100,00 ATE RS 3.000.00
| RS 5.000,00 (1 RS 5,001,00 ATE RS 7.000,00 (1 RS 7.001,00 ATE RS 10.000,00 | | ACIMA DE RS 10.000,00
[} CONTA POUPANCA (Somente para o5 bancos ababs, ; bancos)
Assinale uma opgio) | ] CONTA CORRENTE (todos
gm&umn CIBANCO DO BRASL (001) [ 11TAD (341) S e
CAIXA ECONOMICA FEDERAL (1
g [ Brevesco H-:E"-"J'E |
(=] 7 7] (7¢7= (Z]
| Onformar digio se eitir) frdarmar digitn 1 exict] Snformar digito w st { mmu]gmz ).

Declaro ios s3 i

s :L;el?:;lzd:s“ I:\::::nns sa0 de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a

e oy Pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agén:-.ia e
efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagdo do valor indenizado, o

feo- 7 Of s Heosro de

Local & Data Eg ‘-GU?EB
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4 reSina gy
Campo 1 - Assihatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante (gt ——]
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INFORMAGCOES PARA PREENCHIMENTO:

0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO REPRESENTANTE LEGAL ularizada,
desblogueada e sem impedimento para o crédito de Indenl!a;igufriom v et e o

!ollrlglﬁﬂammlq.‘lm

Beneficidrio entre 0 2 15 anos

do Representante Legal (Par mﬁmﬁ‘?’:’u ?ﬁlﬂ-::]n Incapaz com curador. O formulério devers ser preenchido com os dados

“Assinatura do Representante Legat™, . Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulirio (no campo 2-
entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficidrio i

O e G e, et o e o

or

Eummmm— ] [(Fawmm T e

- ) Nome completo da viima :
, J !Z’i% Z4F. _Pe3 ﬁf-‘-’J KJ#’*’“’T" Diwrigia s Lovaricr o m_iél*
mmmwm:mmmmm

CPF tiular da conta Profissio
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— ——M i [ i-'?  F é—.”_’; '5_6 MM_LYZ f—" T "_‘ I - -
: 95-4.5 w#ﬁ’é.' '}-'?J’l?(e‘/.ﬂf.t"ﬁ o /Cff ? -
. E g L v

Hairro | Estado
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e
mza.i._/fv_mé | Freerecs 22w | Gapo o
Telelone [DDDY)
&7 99402 527

Dechm,mhaspnmd:hemhde
f‘“ g rox M#MMIWML&—M&Mmm@mmmm

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

RECUSO INFORMAR :
ﬁ'm s t.l SEM RENDA [_| ATE R$ 1.000,00 L] RS 100,00 ATE RS 3.000.00
| RS 5.000,00 (1 RS 5,001,00 ATE RS 7.000,00 (1 RS 7.001,00 ATE RS 10.000,00 | | ACIMA DE RS 10.000,00
[} CONTA POUPANCA (Somente para o5 bancos ababs, ; bancos)
Assinale uma opgio) | ] CONTA CORRENTE (todos
gm&umn CIBANCO DO BRASL (001) [ 11TAD (341) S e
CAIXA ECONOMICA FEDERAL (1
g [ Brevesco H-:E"-"J'E |
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| Onformar digio se eitir) frdarmar digitn 1 exict] Snformar digito w st { mmu]gmz ).

Declaro ios s3 i

s :L;el?:;lzd:s“ I:\::::nns sa0 de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a

e oy Pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agén:-.ia e
efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagdo do valor indenizado, o
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Governo do Estado do Piaui . 464v.1.0
Secretaria de Seguranga Piblica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 104346.001888/2018-21

Unidade de Registro: 2* DRPC - FLORIANG Resp. pelo Registro: Naylié Fonseca Pereira Rocha
Data/Mora: 01/08/2018 - 09:40

Unidade Policial Rupnnlhll L{ﬁo})rn g 6 UIlI"Hﬂl"I
1° DP DE FLORIANO 27/04/2018 - 07:40

—Tieg Lasal
VIA PUBLICA Wﬁm
Municipio Bairra DPVAT
FLORIANO SAMBAIBA VELHA CONTEUDO NAO VERIFICADD
Enderego
EM FRENTE A BRAMA, N°: 03 460 201
Complemento Ponto de Referéncia ﬁm EGunmc}m 1
Nome: umns vmlmus Ruultlaus.s DA SILVA Tlpu Erwolv.: VITIMANoticiante

Endersco: LOCALIDADE TABULEIRINHO, N®
Bairro: OUTROS - ZONA RURAL

Cidade: FLORIANO

‘I‘ﬁdonl{l]: B89-2434-1676

Hltl.lﬂﬂ:} da Dcurlncln

INFOHMA O DECLARANTE QUE DIA 27/04/2018 POR VOLTA DAS 07:40 H QUANDO UONDUZI!- &) VFJCULO Hmnh POP 110
|, COR VERMELHA, PLACA PIO 6943, CHASSI 8C2JB0100HR251679, RENAVAM 01113551540, ANO 2017/2017, EMPLACADA
EM NOME DO DECLARANTE , QUE QUANDO SE ENCONTRAVA EM FRENTE AQ PREDIO DA BRAMA PELA BR 230 COLIDIU
EM UM CACHORRO , QUE PERDEU O CONTROLE DO VEICULO CHEGANDO A CAIR, QUE FOI SOCORRIDO POR
POPULARES PARA O HOSPITAL TIBERIO NUNES ONDE FOI DIAGNOSTICADO FRATURA E LUXAGAO NO CARPO A
DIREITA. NECESSIDADE DE CIRURGIA DE FRATURA E LUXAGAD DO PUNHO DIREITO,

i
- . Jl'r (e -"-r'lcl_lh’-:" h‘ﬁ"lu?”,.;{ﬁ( i ;zﬂj
mmﬂpum:‘fﬁ'mvm wﬁéosmlms RODRIGUES DA’ SILVA - Noticiante

AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagao
Delegado de Policia
Boletim de Dcormncia emitido em: 01/082018 09:40 - SisBO@2011-2018 ATI Pégina 1/1
r Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 12/11/2020 14:01:33 Num. 13082268 - pag_ 8
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Governo do Estado do Plaui 464y, 1.0
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 104346.001888/2018-21

Unidade de Registro: 2* DRPC - FLORIANO Resp. pelo Registro: Naylié Fonseca Pereira Rocha

EM FRENTE A BRAMA, N° 09 460 20

INFORMA O DECLARANTE QUE DIA 27/04/2018 POR VOLTA DAS 07:40 H QUANDO CONDUZIA O VEICULO HONDA POP 110
|. COR VERMELHA, PLACA PIO 8643, CHASSI 9C2JB0100HR251679, RENAVAM 01113551580, ANO 2017/2017, EMPLACADA
EM NOME DO DECLARANTE , QUE QUANDO SE ENCONTRAVA EM FRENTE AO PREDIO DA BRAMA PELA BR 230 COLIDIU
EM UM CACHORRO , QUE PERDEU O CONTROLE DO VEICULO CHEGANDO A CAIR, QUE FOI SOCORRIDO POR
POPULARES PARA O HOSPITAL TIBERIO NUNES ONDE FOI DIAGNOSTICADO FRATURA E LUXAGAD NO CARPO A
DIREITA. NECESSIDADE DE CIRURGIA DE FRATURA E LUXAGAD DO PUNHO DIREITO,

4

. . .‘,-' ‘.-, S _,:4':,,‘: LA hd’{ﬁ.{ b.;_u.-‘f (A? F.-_,-K.ﬂr,
mrmmm&?ﬁ'm mnémvﬂcmmm SILVA - Noticiante

AGENTE DE POLICIA Responsdvel pela Informaciio

R e

Boletir de Ocomincls emitido em: 01/082018 06:40 - SisBO@2011-2018 AT Péging 1/1

- Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 12/11/2020 14:01:33 Num. 13082268 - pag_ 9
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Seguradora
c L|DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0721204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncla auditiva e de fala)

( INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: A

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do sew REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicivel) sem rasuras. O Representante Legal® € obrigatorio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pal, mae ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declarago no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, € necessdrio que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulério deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima”) e também por
seu Representante Legal no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal”),

Cunsu!mvhhahlwﬂhﬁmmnrtﬁnr—ﬂesteusoemespecrﬁtqapenasuﬂepmsennnteugaldweﬁuwara
declaracdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

|Nmnecdnpiio_ul'ﬁﬁrﬁl = R ) ||CFFH\|"Fuma_ ] |ﬁmmmum A i
loows Ywriics Aoorveswss ne Sk D73 248 67 -02| 27 /29 20/ P
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA - “EELEE?E smsmﬂ
Nome completo do Representants Legal | CPF do Representante hegal

|
Emall o Tetetane DOD!

Declaro, sob as penas da lel, gue estou impossibilitado de apresentar o
indenizacio do Seguro DPVAT (Lef n® 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgoes abaixo:

14Nso hs estabelecimento do IML que atenda a regiso do acidente ou da minha residéncia; ou

[l O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

| O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tagio sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ji, em me submeter & pericla médica as custas da

;ggtmwat,ﬂermea correta avaliagio da existéncia e aferigio do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3° da Lein®

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacao para a realizacdo dessa pericia nao significa prévia concorddncia com a futura avaliacio
médica ou renuncia ao direito de contesti-la, caso discorde do seu conteddo.
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Seguradora
c L|DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0721204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncla auditiva e de fala)

( INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: A

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do sew REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicivel) sem rasuras. O Representante Legal® € obrigatorio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pal, mae ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declarago no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, € necessdrio que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulério deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima”) e também por
seu Representante Legal no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal”),
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declaracdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).
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Declaro, sob as penas da lel, gue estou impossibilitado de apresentar o
indenizacio do Seguro DPVAT (Lef n® 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgoes abaixo:

14Nso hs estabelecimento do IML que atenda a regiso do acidente ou da minha residéncia; ou

[l O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

| O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tagio sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ji, em me submeter & pericla médica as custas da

;ggtmwat,ﬂermea correta avaliagio da existéncia e aferigio do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3° da Lein®

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacao para a realizacdo dessa pericia nao significa prévia concorddncia com a futura avaliacio
médica ou renuncia ao direito de contesti-la, caso discorde do seu conteddo.
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0 "B“I"‘[“)“E DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
L R PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

M arimdunn e lag s CFVET

Para mais esclarecimentos, acesse o sits hitp://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusive para pessoas com deficiénela auditiva e de fala)

f "

INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, dispenivel no endereco eletrénico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1 &CODIGO=29636

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

conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informagoes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentagdo comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissio e renda, neste formulario, nao impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contuda, por determinacio da referida Ci rcular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF®,

' Superintendincia de Seguros Privados - SUSEP. drgao respansivel pela contrale e fiscalizagho dos mercados de sequro, previdéncia privada aberta, capital-
izagho e ressegurg,

* Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drgio integrante da estrutura do Ministérko da Fazenda, tem por finalidade disciplinas, aplicar penas
administrativas, receber, examinar ¢ identificar as ocoréncias suspeitas de atividades ilcitas previstas na Lei no9,613,/98.

L r

Pelo exposto, eu ELLAWN  Jips 005 I44785 jnscrito (a) no CPFICNP) £330 325.7. 625 1 S5

na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficidrio W eces  Jivicus fopeiicice e (s
() no CPF sob o Ne J75 Z4f §67 ) _£Z | do sinistro de DPVAT cobertuta /asivsd /08 2. da Vitima
HACDS ok/iiirS  monpavices ne Sdiis inscrito (a) no CPFsobo Ne 75 248 P4 31 2 | conforme
determinagao da Circular Susep 445/12;

[0 Declaro Profissao: Renda: & apresento os documentos comprobatérios:

{1 Recuso informar

Dedlaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia Junto a Sequradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicara na sancao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal,

Fzm . Nimera Complementa
U PETRORD  prprel & 757 fdse
Bairro Cidade ; Estado CEP

BPPED  Yfe O Fp L e o7 ELFOFP - H/O

Ernail 5 y Telefone comercialDDD) Telefone celular (DDD)

e A i TR 29 PRH407 - 5228

é -y - o i Qé de_d,g:éd?s Fo de SE4D

Local e Data
£ 3
4 Assinatura do Declarante
DLDRL.OO1 V0OL1/2017
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0 "B“I"‘[“)“E DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
L R PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

M arimdunn e lag s CFVET

Para mais esclarecimentos, acesse o sits hitp://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusive para pessoas com deficiénela auditiva e de fala)

f "

INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, dispenivel no endereco eletrénico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1 &CODIGO=29636

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

conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informagoes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentagdo comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissio e renda, neste formulario, nao impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contuda, por determinacio da referida Ci rcular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF®,

' Superintendincia de Seguros Privados - SUSEP. drgao respansivel pela contrale e fiscalizagho dos mercados de sequro, previdéncia privada aberta, capital-
izagho e ressegurg,

* Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drgio integrante da estrutura do Ministérko da Fazenda, tem por finalidade disciplinas, aplicar penas
administrativas, receber, examinar ¢ identificar as ocoréncias suspeitas de atividades ilcitas previstas na Lei no9,613,/98.

L r

Pelo exposto, eu ELLAWN  Jips 005 I44785 jnscrito (a) no CPFICNP) £330 325.7. 625 1 S5

na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficidrio W eces  Jivicus fopeiicice e (s
() no CPF sob o Ne J75 Z4f §67 ) _£Z | do sinistro de DPVAT cobertuta /asivsd /08 2. da Vitima
HACDS ok/iiirS  monpavices ne Sdiis inscrito (a) no CPFsobo Ne 75 248 P4 31 2 | conforme
determinagao da Circular Susep 445/12;

[0 Declaro Profissao: Renda: & apresento os documentos comprobatérios:

{1 Recuso informar

Dedlaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia Junto a Sequradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicara na sancao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal,

Fzm . Nimera Complementa
U PETRORD  prprel & 757 fdse
Bairro Cidade ; Estado CEP

BPPED  Yfe O Fp L e o7 ELFOFP - H/O

Ernail 5 y Telefone comercialDDD) Telefone celular (DDD)

e A i TR 29 PRH407 - 5228

é -y - o i Qé de_d,g:éd?s Fo de SE4D

Local e Data
£ 3
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= HOSPITAL REGIONAL TIRE
. A it RIO HUNES Ficha da Atendiments (Pronto Atendiments)
A R e Atendimeanic:POS42209 Registro:13373
= _ o ?E g Fnar:-..: 2?;94.:2{::3 Hora: 08:09:00
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2fone: { ) Mie: MARTA APARECIDA SILVA
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i nto: 0000 - HESPITA
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: Procedim
f. : EEDIQGE‘GEJ. ATENDIMENTO DE =HTEM ATENCAD ESPECIA
27H i8 8: 13010
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rgente || Verde - Fouco Urgente % 3
g e - H\liiu-'gf:'- ge

3432579055

Civil: SOLTEIRO(A) CEP:54800
o/PT

Pai: ANTONIO CARLOS RODRIGUES

Peso:0Kg F.A.:0Q

Queixa princilsal:

Exama clinicd ffisico:

Zlagnostico grovavei: 7L..?<. | CC K_f)-.._ (F_)
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Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 12/11/2020 14:01:33 Num. 13082268 - Pag. 22

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20111214013277700000012374409
Numero do documento: 20111214013277700000012374409




NOME DO PACIENTE:

NUMERQ DO PRONTUARIO: “‘Pﬁkb‘j %ijﬂﬁ’

SERVICO DE ARQUIVG MEDICO E ESTATISTICO - SAME
“O HOSPITAL SO RA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AC
INTERESSADX) REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS

T R Bt Ty T
B3 o PO W R RS A uo_

- a8 i

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 12/11/2020 14:01:33 Num. 13082268 - Pég. 23
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20111214013277700000012374409
Numero do documento: 20111214013277700000012374409




/Se etaria de Saude do Estado do Piaui ,
ospital Regional “Tibério Nunes” + D - ﬁ,xf 325

Floriano - Piaui. WW 209334 §°

Ficl_m de Encaminhamento

Da Unidade \j( X//’/ Para: H y?'

Nome da Pessoa Encaminhada Registro

\_j\_/p_}u/" (i;}ﬁ\_ L/L U\_..'k \‘.L{_,L{_,,,-. ‘K k}:[ _S I

. )
[ & _b o
Motivo do Encaminhamento, | . / /)
U Qxag M’Zﬁ (onn Wigimgep> Man
2o-n s N U Y L AR e X

E3VNY. 2 W VAVIES "‘(1] \L_)I T o

A He

e

Observagoes:

il

. e .
/\f A s ifi S..: n&&fﬂ gigﬂaivada no Centro de
}\ \ = ’ Satide, Unida ista ¢ Hospital Local ou
. Regional
Responsavel Pélo‘Encaminhamento Em: / /

Ficha de Retorno

Da Unidade ~ Para:
L
Nome do Cliente: Registro Original
Diagnéstico e Onentagoes: /‘ ;
R
)
[ ot
o
’ -
| E 5
e Obs.: Esta ficha devera ser devolvida ao
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Roa Dr. Otto Tito 1820 Redencloc — Fome: B6 3218 5445
TERESINA-PI CEP: B4017-770 CNBJI: 05.522.9%17/0022-02

LAUDO MEDICO

Pacente MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA (Prontudrio: 475169)
Enderecn TABULEIRINHO - ZONA RURAL - FLORIANO - PI CEP: 64800-000

Mascmento: 20/05/1008  Idade 19a11m18d Sexo: Masculing Origem- URGENCIA/EMERG  Atendimento. 562837
Regqusicac 833925 Solicitagio 29/042018 Solicitante: RAFAEL LEVI LOUCHARD SILVA DA CUNHA
Controka: 103129 Convénio. SUS

RELATORIO:

Cod. SIA: 0204040124 Data Exame: 28/04.2018

PUNHO DIREITO

O estudo radiolégico do punha direito foi realizado nas incidéncias em pafperfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Fratura alinhada na metafise distal do radio
- iImobilizacio gessada.

(JOAD ANTONIO) TERESINA - Pl 08/05/2018

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF. 22752862334 CRM-1727

Frofissional Responsdvel

DPVAT

¥ DRV
03 40 2%

GENTE SEGURAs
qée Cosng e R JORA S.ﬁ(l:._
0= Norte CEP: 54,00
Torpsa ,-.,.;:,""“fu
e
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT _
pe. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: BE 3218 5445
TERESINA-PI CEP: E€4017-770 CHRJ: 05.522.917/0022-02

Rua

BOLETIM DE ENTRADA - BE
DADOS DO PACIENTE:

i

s

Isp: 29/04/2018 23:18:34

(Umes: BAIMUSEA SOARES)
iEstacks: RECEFCEIFA

Nome: MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA Prontuario: 475169
M@ : MARIA APARECIDA SILVA 1 Pai: ANTONIO CARLOS RODRIGUES DA SILVA
End . Resid.: TABULEIRINHO - IOBR RURAL - FLORIARD - PI - CEP: &4800-000 -

. - 7-815
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sdo REPOSITOR CPF « mE: 319501%4 - S8P PI

Profis & POSIT
G Imm: Hao informado E.Ciwil: Comcubinato
End.Local.: - = =
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‘P‘ | " H
:' LAUDO PARA mnﬁmﬁmm‘.}“ MUDANCAS | auDa: 71518
| n!mnlmntmmmmmmmlﬂl ATH: 2218100238915 “

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
mmmmmnemn:mmm TSERED
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE IcﬂT—I
HOSMTAL ummmmmmm-m -

| smazsse |

_ IDENTIFICACAO DO PACIENTE
CARTAOSUS  NOME DO PACIENTE NASCIMENTO  PRONTUARIO
9400341297053 | MARCIS VINICTUS RODAIGUES D SILVA | : i
DOCUMENTO  TELEFONE NOME DA MAE lmm ;:u I — | e )
| | MARIA APARECIDA SITVA o
s | ERMANDA MaRIA cOSTA |
ENDERECO {LOGRADOURD)
i | NUMERO / LOTE
BAIRRO COMPLEMENTO = E
MUNICIPIO J
LOCALIDADE ZONA RURAL | | FLORiANG | :Tl
_ PROCEDIMENTO PRINCIPAL
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL
COD. PROCEDIMENTO
TRATAMENTD DE TRAUMATIEMOS DE LOCALIZACAD ESPECIFICADA NAD ESPECIFICADA | n3esaionie ﬂlNCIPAL}
MUDANCA DE PROCEDIMENTO
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR ODIGO
C
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAD FRATURALIIXACAD ACROMIOCLAVICULAR
T e o *
TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIFACAD ESPECIFNCADA NaAD ESPECIFICADA OM080 | O
DAGNOSTICO INICIAL ﬁﬁm%; ui:[: %ﬂl ASSOCIADAS J
£
FERIMENTO 0O MEMBRO SUPERIOR. NIVEL NAO ESPECIFICADO | Ti11 | | |
SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL{AIS)

PROCEDIMENT(NS) ESPECIAL{AIS)

~ JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAD

PACIENTE ENCA LIRGIA Bl OUTRO SERVICE
ENCAMNHADO Wﬂm& PO DIRETOMAC _AVALIADG PELO ORTOPEDISTA, DETECTADO
PROFISSTONAL SOLICTTANTE

. NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE J
hempaacd, ASSINATURA E CARIMBO (N REGISTRO DO CONSELHO)
CNS SOLICITANTE - TA SOLICITACAD
e ﬂ:wnu
AUTORIZACAD
NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR CARIMBO (N* REGISTRO
ASSINATURA CONSELHO
LLCIA DE FATIMA Dk COSTA E SILVA FARIAS : = 0 '
CNS AUTORIZADOR ORGAO EMISSOR DATA AUTORIZACAO
00| BOGI406516 | | asmsots oess:56 r\\
BE“ARTAE'EF DE SNISTROS
_ DPwAT : N
CONTEUDO NAD VERIFICADO : +
03 460 208
GENTE SEGURADORA - . J
Fem Costho de Resemge 255 ,_:;’E e
Node CEP: 64.002-477
Taresing. 2y

11
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~AvIAY FARA SULICTTAGAO DE INTERNACAO/AUTORIZACA j
o . D N*LAUDO: 71518 3:
OSPITALA |

- AlH: 2218100238915 j
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES

FoeAL ESTADUAL DE REGULACAO DE INTERNACAC HOSPITALAR _ sev963

ESTABELECIMENTO EXECUTANTE ;. =
CNES

HOSPITAL DE URGENCIA DE - HUT
| sEoeRss |

migg suss Nauzngmm ™ cmomm
N Tiiiso oo | TSMMT | e | mowmuio
i | - [MARIA APARECTDA 51T\ [m COSTA B =
= Jﬁmu:u LOGRADOURD NUMERO / LOTE I
LOCALIDADE ZOMNA RURAL lwm:mu B ]ur

[a] i

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIV. INTERNACA
PRINCIPAIS AlS INTOMAS (‘.l.lﬂm % s
FRATLIR :DE fuu:m % 5 CAG

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD

SECESSIDADE DE CIRURGIA
|

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS{RESLT TADO DOS EXAMES

LEN R

A0 10 PRINCIPAL / DIAGNGSTICO INICIAL ASSOCIADAS
CID 16 =
%ﬁﬁwﬂam | : A
|
f:g&t:ﬁ:s:n‘npuio DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
- TRAT CIRURGIOOD DE LUXACAD FRATURALUXACAD
AMENTO ACROMIOCL AVICUL AR
]

LEITO/CLINICA '
PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA E CARIMBOIN-
CONSELHO)) 2

r
1o |RAFAEL LEVI LOUCHARD SILVA DA CUNHA |
{

CARATER DAT.
A

LURGENCEA | 240018
DATA I
oo r«m ALTA MOTIVO ALTA

ZHOATIE 1315 | I0042018 22-30 Thmmmmwnowmm
CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)

CAD
CPF: 91304393372 CRM-

TIPO CNPJ CNP.
ACIDENTE  SEGU N*DO BILRETE M
| i | 'stm l PRESA CONAE EMPRESACBORNATUREZA DA LESAQ
| ] | |
—
1o sTIFICATIVA DA "NAOD” AUTORIZACAO e et
|
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F mmm.fm l
’

— |

\i

= J

:ﬁFSE_DE RIBAMAR SANTOS FILHO
ICPE ITIMG43300 _ CRis DATA ANALISE 30847018 01 2608 CPF R

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVFEL-

EEPM"TMT&-L‘ DE SNISTROS
2 oPwAT

CONTEUDO NAg VERIFICADO
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
RBupa Dr. Dtto Tito 1820 Redencio - Fooe: 86 3218 S44%
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CEpJ: 05.522.317/0022-02

LAUDO MEDICO

Pacienta: MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA (Prontufirio: 475169)
Endereco Tm&lm-zwmaﬂmm-HEP&mw

Nascimento: 204051998  ldade: 19a1imisd Sexo: Masculing Origem: URGENCIAVEMERG  Atendimento
BE2637
Requisicla 833025 Salicitacio’ 20/04/2018 Solictante: RAFAEL LEVI LOUCHARD SILVA DA CUNHA
Controle 1031282 Convénio. SUS
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204040078
Data Exame: 28/04/2018

COTOVELO ESQUERDQ “

O estudo radioltgico do cotovelo i i
s esquer:?ufmmﬂi:adu nas incidéncias em pa/perfil,

- Estrutura dssea conservada.
- Superficies e espagos articulares integros.
- Partes moles sem alteragdes

CONCLUSAD: MNormal,

Oy} TERESINA - Pl 08/05/2018

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227 528 623-34 CRM - 1727

Frofissional Respongavel

DEPARTAMENTOS O
e W5 OE SNISTRO
:IF]II:.T = e

CONTEUDO Mip VERFICADD

03 A3 213

* Pasengy, 485 Lo
= CEP. 54.002-57

Tere S|
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TERESINA-PI CEP: S4017-770 CNPJ: 03.322.917/0022-02
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i- POLICIA MILITAR DO PIAUJ I
1 HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
| —
il pata: (O~ 1 M A7 TIIE |
BOLETIM DE CIRURGIA N® DO animo_luj&}_sﬂﬁ i
i . COD DA CIRURGIA: '

Descrigdo da Cirurgia:

Cirurgia: 35,5
| Cirurgido: % 2
1 Auxiliar: o
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| . GOVERNO DO ESTADO DO PlIAUI

POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE s
' ‘ . |oaTa: __ 2 ; 7
BOLETIM DE CIRURGIA N* DO PRONTUARIO SALA

[ COD DA CIRURGIA: . . . -

| Descrigao da Cirurgia:
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERWGHA
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

*Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDO: 85265

PACIENTE MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA
NOME DA MAE MARIA APARECIDA SILVA

DATA DO NASCIMENTO: 20/05/1988

MEDICO SOLICITANTE CRM

DATA DA REALIZAGAO 30/04/2018

DATA DO LAUDO: 04/05/2018

CONVENIO: SUS - INTERNACAO

RADIOGRAFIA DO ANTEBRAGO DIREITO EM DUAS INCIDENCIAS

Trago radiolucente com extensdo articular no radio distal
Luxagao escafo-semilunar.

Aumento do volume e da densidade das partes moles adjacentes

Obs.

~Cormelacionar com dados clinicos.

*Sugere-se correlagdo com estudo especifico
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando & Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDO. 28265 ~
PACIENTE: MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA
NOME DA MAE: MARIA APARECIDA SILVA
DATA DO NASCIMENTO 20/05/1998
MEDICO SOLICITANTE: CRM
DATA DA REALIZAGAO 30/04/2018
DATA DO LAUDO 04/05/2018
CONVENIO: SUS - INTERNACAD
RADIOGRAFIA DO BRACO DIREITO EM DUAS INCIDENCIAS
Estrutura 6ssea conservada
Interlinhas articulares preservadas.

Partes moles sem allerages

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Exame radiografico do torax sem alteracdes detectaveis pelo método

*Correlacionar com dados clinicos.

DEPARTAMENTOS DE SIMISTROS
DPVAT
CONTEUDO NAC VERIFICADD

" 03 AGD 208

GENTE SEGURADORA S A
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NAYRA VIRGINIA DE SOUSA COSTA

CRM: 3326
-
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1 D 3% = L&l - } 32276265
-y ,EE‘W“%WJWW = Fax (8€) 3216-1520
o Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 12/11/2020 14:01:33 Num. 13082268 - Pag. 48

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20111214013277700000012374409
4 Ntmero do documento: 20111214013277700000012374409




POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Sande”

PEDIDO 100582
PACIENTE MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA
NOME DA MAE: MARIA APARECIDA SILVA

DATA DO NASCIMENTO: 20/05/1998

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZACAO: 09/05/2018

DATA DO LAUDO: 15/05/2018

CONVENIO: SUS - INTERNACAQ

RADIOGRAFIA DO OMBRO DIREITO EM DUAS INCIDENCIAS
Fixagdo orfopédica na articulagdo acrémio-clavicular com fios metalicos

Aumento do volume e da densidade das partes meles adjacentes.

*Correlacionar com dados clinicos,

PEPARIAMENTOS 0 Swstacs

AT

CONTEUDO Mdo VERIFICADD
03 460 20

R CagSEGURADORA 8.4

szu.mmmkﬂnﬂ

TOlgiga &3-2

H ! |i.'l'-' -
PSRV 145
(
A2 Ve §. (s
CRM-PT 3326

NAYRA VIRGINIA DE SOUSA COSTA

CRM: 3325
-

Telefone: (B6) 3227-6265
Fax (86) 3216-1520
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

Humanrmndo e Cutdande Bem de Sua Saude”

PEDIDO: 99255
PACIENTE MARCOS VINICIUS RODRIGUES Da SILVA
NOME DA MAE: MARIA APARECIDA SILVA

DATA DO NASCIMENTQ 20/05/1998

MEDICO SOLICITANTE CRM

DATA DA REALIZAGAOD: 30/04/2018

DATA DO LAUDO 04/05/2018

CONVENIO: SUS - INTERNACAD

RADIOGRAFIA DO OMBRO DIREITO EM DUAS INCIDENCIAS

Estrutura 6ssea conservada.
Sinais de luxagic acrémio-clavicular.

Aumento do volume e da densidade das partes moles adjacentes

*Correlacionar com dados clinicos
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! POLICIA MILITAR DO PIAUI

HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
N{_)HE: ‘
MEDICO

CONVENIO: [EENIE

DACE: I
HEMOGRAMA AUTOMATIZADO SOH-20 LABTEST

ERITROGRAMA VALORES ENCONTRADOS VALORES DE REFERENCIA

Hemacias em milhdes/mm?®

< ez 45-65% 39-58

Hm“wtéccﬂtn s, 135- 180 115-164
40,0840 360470

OBSERVACOES: | S —

LEUCOGRAMA
VALOR ENCONTRADO REFERENCIAL
L. ~ 3
ucocitos por mm’ NI 4000 10.000
% REFERENCIAL
Bastdes 3 3
Segmentados 50 66
Eosindfilos 2 4
Basdfilos D 1
Linfocitos 20 30
Monocitos 4 g
Metamielocitos 0 1
Misldcitos ] 0
OBSERVAGOES:

PLAQUETAS L2500 o0
; 00.
Obs: Plaquetss contadas eletronicaments por impedancia elitrica, 1

ORSERVASOSS. O < T B

TERESINA, 01 DE MAIO DE 2018 R
FRANCISCO DAS CHAGAS
CAP QOPM - FARMALC.
BIOQUIMICO Farmacéutice-B C
CRF-P 248 CRF - Pt 282 CRF-P| mmm

i "HUMANIZANDO E CUIDANDO BEM DA SUA SalUpE~
CE;vﬁ:hgm Cunha mq - lhotas - Fone (86) 3216-1256 Fax (88) 3216-1520
- 54.014-080 - Teresina-P| - CNP.J. 07 444.158/0002-25 - C.M.C 035.372-8
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
! HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

NOME ARG S TGS DA

MEDICO

CONVENIO:  [EEEEEN

DADE : [

REFERENCIAL:

TEMPO DE SANGRAMENTO: = = . At 3 mi
minutos
TEMPO DE COAGULACAO: DTN 00 De 5 min. Até 10 mi
. mimn.
PROVA DO LAGO: NE Y R Negat
s va

RETRACAO DO COAGULO:
ULo il Normal

OBSERVACAO:
GLICOSE

I e 70-95 mg/di
UREIA p-

N o o) 15- 40 mg/dl

CRE.
ATININA | e 0,4 - 1,4 mgidl

TERESINA, 00 DE ABRIL DE 2018

FRANCISCO DAS CHAGAS MA, HARO! LEAL
CAP. QOPMS - FARMAC. BIOQU RAULING F. FEREIRA me wiz
CRF/P1245 a BIDQUIMICO CRF-P1 0985
CRF-FI 292

. N -m-mu—nnmw
- .v.Ha.gmaCImha IIMZ-Fm:(SG}HIﬂ—IZW-Fut&ﬁ}ﬂlﬁ-l.‘!ﬁ
P: 64014 - 090 - Teresina-P1. CNPJ- 07.444.159/0002-25 - CMC-. 0353728
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DEPARTAMENTOS DE SINISTROS
DPVAT
CONTELDO NAD VERIFICADO

RELATORIO FISIOTERAPEUTICO 13 5¢1 208

GENTE SEGURADORA S.A.
Rua Coelg e Resande, 465 Lo C
Centro-Morta CEP: 64.002-4T0
Teresina-P

RELATO PARA OS DEVIDOS FINS QUE

RODRIGUES DA SILVA, PORTADOR DA RG. :? gsﬂd.mRscso::P\:";I%gﬁ ¥
::3'243'363'02' VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO COM UMA
e Jgf[;iLETA, OCORRIDO NO DIA 27 DE ABRIL DE 2018, ONDE DEU

NO HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES NA CIDADE DE
FLORIANO/PI COM DIAGNOSTICO DE FRATURA DO CARPO E LUXACAO
NO OMBRO DIREITO, NECESSIDADE DE CIRURGIA NO PUNHO DIREITO
FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL HUT EM TERESINAP! E DE DEPOIS
TRANSFERIDO PARA O HTM (HOSPITAL DA POLICIA MILITAR,)

CID: S62

SAO JOAO DO PIAUI/PI. 16 DE SETEMBRO DE 2018.

DR. DOUGLAS DA COSTA RODRIGUES
CREFITO Ne° 239064-F FISIOTERAPEUTA
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= HOSPITAL REGIONAL TIRE
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NOME DO PACIENTE:

NUMERQ DO PRONTUARIO: “‘Pﬁkb‘j %ijﬂﬁ’

SERVICO DE ARQUIVG MEDICO E ESTATISTICO - SAME
“O HOSPITAL SO RA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AC
INTERESSADX) REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS
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/Se etaria de Saude do Estado do Piaui ,
ospital Regional “Tibério Nunes” + D - ﬁ,xf 325

Floriano - Piaui. WW 209334 §°

Ficl_m de Encaminhamento

Da Unidade \j( X//’/ Para: H y?'

Nome da Pessoa Encaminhada Registro

\_j\_/p_}u/" (i;}ﬁ\_ L/L U\_..'k \‘.L{_,L{_,,,-. ‘K k}:[ _S I

. )
[ & _b o
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il

. e .
/\f A s ifi S..: n&&fﬂ gigﬂaivada no Centro de
}\ \ = ’ Satide, Unida ista ¢ Hospital Local ou
. Regional
Responsavel Pélo‘Encaminhamento Em: / /

Ficha de Retorno

Da Unidade ~ Para:
L
Nome do Cliente: Registro Original
Diagnéstico e Onentagoes: /‘ ;
R
)
[ ot
o
’ -
| E 5
e Obs.: Esta ficha devera ser devolvida ao
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Roa Dr. Otto Tito 1820 Redencloc — Fome: B6 3218 5445
TERESINA-PI CEP: B4017-770 CNBJI: 05.522.9%17/0022-02

LAUDO MEDICO

Pacente MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA (Prontudrio: 475169)
Enderecn TABULEIRINHO - ZONA RURAL - FLORIANO - PI CEP: 64800-000

Mascmento: 20/05/1008  Idade 19a11m18d Sexo: Masculing Origem- URGENCIA/EMERG  Atendimento. 562837
Regqusicac 833925 Solicitagio 29/042018 Solicitante: RAFAEL LEVI LOUCHARD SILVA DA CUNHA
Controka: 103129 Convénio. SUS

RELATORIO:

Cod. SIA: 0204040124 Data Exame: 28/04.2018

PUNHO DIREITO

O estudo radiolégico do punha direito foi realizado nas incidéncias em pafperfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Fratura alinhada na metafise distal do radio
- iImobilizacio gessada.

(JOAD ANTONIO) TERESINA - Pl 08/05/2018

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF. 22752862334 CRM-1727

Frofissional Responsdvel

DPVAT

¥ DRV
03 40 2%

GENTE SEGURAs
qée Cosng e R JORA S.ﬁ(l:._
0= Norte CEP: 54,00
Torpsa ,-.,.;:,""“fu
e
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT _
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_ IDENTIFICACAO DO PACIENTE
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9400341297053 | MARCIS VINICTUS RODAIGUES D SILVA | : i
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
RBupa Dr. Dtto Tito 1820 Redencio - Fooe: 86 3218 S44%
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CEpJ: 05.522.317/0022-02

LAUDO MEDICO

Pacienta: MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA (Prontufirio: 475169)
Endereco Tm&lm-zwmaﬂmm-HEP&mw

Nascimento: 204051998  ldade: 19a1imisd Sexo: Masculing Origem: URGENCIAVEMERG  Atendimento
BE2637
Requisicla 833025 Salicitacio’ 20/04/2018 Solictante: RAFAEL LEVI LOUCHARD SILVA DA CUNHA
Controle 1031282 Convénio. SUS
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204040078
Data Exame: 28/04/2018

COTOVELO ESQUERDQ “

O estudo radioltgico do cotovelo i i
s esquer:?ufmmﬂi:adu nas incidéncias em pa/perfil,

- Estrutura dssea conservada.
- Superficies e espagos articulares integros.
- Partes moles sem alteragdes

CONCLUSAD: MNormal,

Oy} TERESINA - Pl 08/05/2018

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227 528 623-34 CRM - 1727

Frofissional Respongavel

DEPARTAMENTOS O
e W5 OE SNISTRO
:IF]II:.T = e

CONTEUDO Mip VERFICADD

03 A3 213

* Pasengy, 485 Lo
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TERESINA-PI CEP: S4017-770 CNPJ: 03.322.917/0022-02

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Ria Dr. Otto Tito 1820 Redencdo Fone: 86 3218 5445

LAUDO MEDICO

Pacienis.  MARCOS VINICIUS RODRIGUES BA SILVA (Prontudrio: 475169)
Endereco.  TABULEIRINHO - ZONA RURAL - FLORIANO - Pl GEP 84800-000

Nascimenio: 20/05/1998  Idade: 13a11m19d Sexo: Mascuiino Ongem: URGENCIAEMERG  Amendiments 682837
Requisiclo 833925 Salicitaglo. 29042018 Solictante: RAFAEL LEVI LOUCHARD SILVA DA CUNHA
Caontrole 1031293 Comvénio: SUS
RELATORIO: =
Cod. SIA: 0204040035 :
Data Exame. 28/04/2018

OMBRO DIREITO

O estudo radiologico do ombro dired i cidéncia
s s&gwmﬁ!::g{;m obserr\?ad::b foi realizado nas in s em pa/perfil
- Estrutura 6ssea conservada.

- Superficies e espagos articulares integros.

- Partes moles sem alteracdes

Conclus3o: Exame normal
JOAD ANTONID, ' y
TERESINA - Pl 08/05/2018

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227 528623-34 CRM - 1727
rofissional Responsdwel

ﬁa;‘:miir,_ CE SNISTROS

CONTEUDO NAQ VERFICADD

03 40 20m

GENTE SEGURADOR

GURAL
R Coonoc Ao s SA \
EEP.[R--\‘{'\:-“;‘_‘EP "‘AJ'J.‘_‘-JRJ?@ )

Teresin a-P|
e
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI Fo
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

*Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDO: 85265

PACIENTE MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA
NOME DA MAE MARIA APARECIDA SILVA

DATA DO NASCIMENTO: 20/05/1988

MEDICO SOLICITANTE CRM

DATA DA REALIZAGAO 30/04/2018

DATA DO LAUDO: 04/05/2018

CONVENIO: SUS - INTERNACAO

RADIOGRAFIA DO ANTEBRAGO DIREITO EM DUAS INCIDENCIAS

Trago radiolucente com extensdo articular no radio distal
Luxagao escafo-semilunar.

Aumento do volume e da densidade das partes moles adjacentes

Obs.

~Cormelacionar com dados clinicos.

*Sugere-se correlagdo com estudo especifico

GENTE gen
R Cogy h—'UP—ﬁ-D

Ko Vi §. (s
CEM-P 135

NAYRA VIRGINIA DE SOUSA COSTA

CRM 3328
-
e e e g ‘- %4 5 : - -
54 Ay Higing Cunhia, 1642 = hotas — Teresinafy Telefone: (86) 3227-5263
- %?nmu;zzn__- CNPJ 0T 4441590002-25 Fax (86)3216-1520
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando & Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDO. 28265 ~
PACIENTE: MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA
NOME DA MAE: MARIA APARECIDA SILVA
DATA DO NASCIMENTO 20/05/1998
MEDICO SOLICITANTE: CRM
DATA DA REALIZAGAO 30/04/2018
DATA DO LAUDO 04/05/2018
CONVENIO: SUS - INTERNACAD
RADIOGRAFIA DO BRACO DIREITO EM DUAS INCIDENCIAS
Estrutura 6ssea conservada
Interlinhas articulares preservadas.

Partes moles sem allerages

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Exame radiografico do torax sem alteracdes detectaveis pelo método

*Correlacionar com dados clinicos.

DEPARTAMENTOS DE SIMISTROS
DPVAT
CONTEUDO NAC VERIFICADD

" 03 AGD 208

GENTE SEGURADORA S A
Risa Coslho de Resande, 865 LamC
Contro. Noe CEF: 6002410
Teresina-£

—s— . i

HGPM 105198191 2 / Mas. J4TG 3
Uiehe do Setew do e s S
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a"-.
——A0e2 Vg y [ gng
CRIAPI 1375

NAYRA VIRGINIA DE SOUSA COSTA

CRM: 3326
-
Ay Higino Cunhia, 1Ha-m-4-lll-r,m Telefone: (08) 322 3
1 D 3% = L&l - } 32276265
-y ,EE‘W“%WJWW = Fax (8€) 3216-1520
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Sande”

PEDIDO 100582
PACIENTE MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA
NOME DA MAE: MARIA APARECIDA SILVA

DATA DO NASCIMENTO: 20/05/1998

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZACAO: 09/05/2018

DATA DO LAUDO: 15/05/2018

CONVENIO: SUS - INTERNACAQ

RADIOGRAFIA DO OMBRO DIREITO EM DUAS INCIDENCIAS
Fixagdo orfopédica na articulagdo acrémio-clavicular com fios metalicos

Aumento do volume e da densidade das partes meles adjacentes.

*Correlacionar com dados clinicos,

PEPARIAMENTOS 0 Swstacs

AT

CONTEUDO Mdo VERIFICADD
03 460 20

R CagSEGURADORA 8.4

szu.mmmkﬂnﬂ

TOlgiga &3-2

H ! |i.'l'-' -
PSRV 145
(
A2 Ve §. (s
CRM-PT 3326

NAYRA VIRGINIA DE SOUSA COSTA

CRM: 3325
-

Telefone: (B6) 3227-6265
Fax (86) 3216-1520
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

Humanrmndo e Cutdande Bem de Sua Saude”

PEDIDO: 99255
PACIENTE MARCOS VINICIUS RODRIGUES Da SILVA
NOME DA MAE: MARIA APARECIDA SILVA

DATA DO NASCIMENTQ 20/05/1998

MEDICO SOLICITANTE CRM

DATA DA REALIZAGAOD: 30/04/2018

DATA DO LAUDO 04/05/2018

CONVENIO: SUS - INTERNACAD

RADIOGRAFIA DO OMBRO DIREITO EM DUAS INCIDENCIAS

Estrutura 6ssea conservada.
Sinais de luxagic acrémio-clavicular.

Aumento do volume e da densidade das partes moles adjacentes

*Correlacionar com dados clinicos
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7o

! POLICIA MILITAR DO PIAUI

HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
N{_)HE: ‘
MEDICO

CONVENIO: [EENIE

DACE: I
HEMOGRAMA AUTOMATIZADO SOH-20 LABTEST

ERITROGRAMA VALORES ENCONTRADOS VALORES DE REFERENCIA

Hemacias em milhdes/mm?®

< ez 45-65% 39-58

Hm“wtéccﬂtn s, 135- 180 115-164
40,0840 360470

OBSERVACOES: | S —

LEUCOGRAMA
VALOR ENCONTRADO REFERENCIAL
L. ~ 3
ucocitos por mm’ NI 4000 10.000
% REFERENCIAL
Bastdes 3 3
Segmentados 50 66
Eosindfilos 2 4
Basdfilos D 1
Linfocitos 20 30
Monocitos 4 g
Metamielocitos 0 1
Misldcitos ] 0
OBSERVAGOES:

PLAQUETAS L2500 o0
; 00.
Obs: Plaquetss contadas eletronicaments por impedancia elitrica, 1

ORSERVASOSS. O < T B

TERESINA, 01 DE MAIO DE 2018 R
FRANCISCO DAS CHAGAS
CAP QOPM - FARMALC.
BIOQUIMICO Farmacéutice-B C
CRF-P 248 CRF - Pt 282 CRF-P| mmm

i "HUMANIZANDO E CUIDANDO BEM DA SUA SalUpE~
CE;vﬁ:hgm Cunha mq - lhotas - Fone (86) 3216-1256 Fax (88) 3216-1520
- 54.014-080 - Teresina-P| - CNP.J. 07 444.158/0002-25 - C.M.C 035.372-8
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
! HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

NOME ARG S TGS DA

MEDICO

CONVENIO:  [EEEEEN

DADE : [

REFERENCIAL:

TEMPO DE SANGRAMENTO: = = . At 3 mi
minutos
TEMPO DE COAGULACAO: DTN 00 De 5 min. Até 10 mi
. mimn.
PROVA DO LAGO: NE Y R Negat
s va

RETRACAO DO COAGULO:
ULo il Normal

OBSERVACAO:
GLICOSE

I e 70-95 mg/di
UREIA p-

N o o) 15- 40 mg/dl

CRE.
ATININA | e 0,4 - 1,4 mgidl

TERESINA, 00 DE ABRIL DE 2018

FRANCISCO DAS CHAGAS MA, HARO! LEAL
CAP. QOPMS - FARMAC. BIOQU RAULING F. FEREIRA me wiz
CRF/P1245 a BIDQUIMICO CRF-P1 0985
CRF-FI 292

. N -m-mu—nnmw
- .v.Ha.gmaCImha IIMZ-Fm:(SG}HIﬂ—IZW-Fut&ﬁ}ﬂlﬁ-l.‘!ﬁ
P: 64014 - 090 - Teresina-P1. CNPJ- 07.444.159/0002-25 - CMC-. 0353728
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e
/ m _Cll'ﬂk}lnﬂi - Cirurgla Pléstics - Dermatalogia - Ortopedia - Pediatria
Piqiratria - Raio x Digital - Fisioterapla - Psicologla - Exames Isboratortais

aiatbmria Wisdies Drperiallieti

RELATORIO MEDICO

Relato que o paciente Marcos Vinicius Rodri s da Sil
3950154, CPF 073.248.863-02, foi atendido no |-|::c;;:»r']rf‘;i"mI Rﬁgiunzv%b:iﬁ
M.mag na cidade de Floriano — Pl no dia 27/04/2018, com ficha de
Mlmﬂo de numero P0S542489, vitima de acidente motociclistico
devidamenie registrado com Boletim de Ocomréncia de nimero
104346.001888/2018-21, com frauma no ombro direito & punho direito
exames de imagem evidenciando luxagdo acrémio-clavicular e Imat;&c;
periescafossemilunar, submetido a tratamento cirirgico. Apds a alta evolui
com dor & edema aos esforgos, limitagio de flexo-extensdo do punho direito
de aprum‘nmm 50%, diminuicdo da forca muscular do antebraco direito
ae aproximadamente 0% e diminuicao da forga de elevagao e abdugao do
ombro direito de aproximadamente 30%.

CID:S-431/5-633

Flonano - Pl
1422018

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 12/11/2020 14:01:33 Num. 13082268 - Pég. 94
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20111214013277700000012374409
Numero do documento: 20111214013277700000012374409




051882
i

o

i
e

‘i
=4
b
=]

1

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 12/11/2020 14:01:33 Num. 13082268 - Pég. 95
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111214013277700000012374409

3 Numero do documento: 20111214013277700000012374409




L —

%

{

| omm
{ -
w—
.
—
v
—
—_—
=
-
b ol
==
B
§ -
I_—

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 12/11/2020 14:01:33 Num. 13082268 - Pég. 96

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20111214013277700000012374409
Numero do documento: 20111214013277700000012374409




’ , ';--:LJ..nId;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ( L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180434774 Cidade: Floriano Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA Data do acidente: 27/04/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
SILVA PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACiO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 27/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DO PUNHO DIREITO
FRATURA/LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR DIREITO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(OSTEOSSiNTESE)E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO E OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO PUNHO E OMBRO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau leve - 25 % 6,25% RS 843,75
ombros
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330
UF do CRM: RJ
Assinatura:
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180434774

SILVA

PARECER
Diagnostico:
Descrigdo do exame
médico pericial:
Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data da pericia:
Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador:

Vitima: MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA

';--:LJ..nId;n.l

C LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Floriano
27/04/2018

Luxagdo acrémio-clavicular direita. Luxagdo periescafosemilunar em punho direito.

Apresenta ao exame limitagdo moderada da abdugao e rotagdo do ombro direito e moderada da flexo extensdo do
punho direito.

Realizou tratamento cirtrgico da luxagdo acromio clavicular e da luxacdo periescafosemilunar. Refere fisioterapia.
Limitagdo funcional do ombro direito, Limitagdo funcional do punho direito.

Com sequela

08/01/2019

Nao

Vitima ja indenizada pela analise médica documental em 27/09/2018. A indenizacdo paga foi referente a uma
limitagdo funcional do ombro direito em grau leve e uma limitagdo funcional do punho direito em grau leve. De
acordo com

pericia médica realizada, adequar indenizagdo complementando para dano moderado do ombro direito e dano

moderado do punho direito.
Bergiel Barbosa Bezerra

CRM do médico: 3909
UF do CRM do médico: PI
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 completa da mobilidade de um dos 25 9, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
punhos ! !
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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LIDER

PARECER DE PERICIA MEDICA ‘
PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO
CRM do médico: 52.18145-0
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

':{;__ R %-{i_-'.{' 2 \_ - -
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3180434774

Nome do(a) Examinado(a): MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA

Endereco do(a) Examinado(a):

LC TABULEIRINHO, SN - Area Rural de Floriano - Floriano - Pl - CEP 64809-899
Identificacdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ ssp /Pl] 3950154

Data e local do acidente: [ 27/04/2018 ] Floriano - PI

Data e local do exame: [ 08/01/2019 | Floriano [ PI]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

Luxagao acrémio-clavicular direita. Luxagcao periescafosemilunar em punho direito

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
Apresenta ao exame limitacdo moderada da abducéo e rotacdo do ombro direito e moderada da flexo extensao do
punho direito

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacao apresentada?

[X]Sim[ ]Nao

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

Realizou tratamento cirurgico da luxacdo acromio clavicular e da luxacdo periescafosemilunar. Refere fisioterapia.

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitacdo funcional do ombro direito, Limitacdo funcional do punho direito

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opc¢des no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgéo e, em caso de danos parciais, o0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento"” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas 4s regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Ombro direito Punho direito

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

Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

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

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

Vitima ja indenizada pela andlise médica documental em 27/09/2018. A indenizacao paga foi referente a uma limitacao
funcional do ombro direito em grau leve e uma limitacao funcional do punho direito em grau leve. De acordo com
pericia médica realizada, adequar indenizacao complementando para dano moderado do ombro direito e dano
moderado do punho direito.

Bergiel Barbosa Bezerra - CRM: 3909 - PI
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SOLICITACAO:

A FENASEG _ _ (-RLD/
vinw: (O Aot Koduipodn 407

sinisTRO:  2/4() W3y W

Informo a essa representada Empresa que sofri acidente de trinsito, e adquiri
debilidade permanente em decorréncia do acidente. No entanto, j& encaminhei todos os
documentos que possuo referente ao meu tratamento, motivo pele qual, solicito a pericia

medica de V.5a(s).

Esclareco que sou pessoa humilde e necessito da indenizacio.

Caso ndo seja realizada pericia estarei com reclamagdo na SUSEP e com Agdo Judicial.

5endo assim, conto com a colaboragdo desse drgio.
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PROCURACAQ
OUTORGANTE: £ f/.‘z.-ar ./Iz PP Aoy . - P S i

brasileiro (a) estado civil: ~ .. 20 .pmﬁss&o{;#& Lediap vidcarteira de
Identidade n° =5, Crgy ISy orgao expedidor: <w...

CPF.nP 823 2zp iz T -2, residente e domiciliado
A2 D g iss N° <7/ bairmo Zene.or oo g
Cidade_ .- .. .- . No Estado de_ .~ . ,~ , pelo presente

instrumento particular de Procuracdo, na melhor e boa forma de direito,
nomeia(m) e constitui(em) seu(s) bastante procurador:

OUTORGADO: ERIOMAR ALVES DOS SANTOS, Brasileiro, casado, Vigilante,
Carteira de Identidade n° 1.753.725 SSP/PI, CPF 630353673-53, residente e
domiciliado na Av; Petrénio Portela N° 759 Campo velho, Floriang — Pl, CEP:
64808-410.

PODERES: Por este instrumento particular de procuracao, o (a) outorgante
nomeia e constitui o (a) outorgado (a) seu bastante procurador (a), para o fim
especial de requerer junto a qualquer seguradora integrante do Conséreio
Seguro DPVAT, o Pagamento do sinistro, que vitimou em acidente de transito o
Sr.° {a] ?,4-’:5*"«"4’-"{:-'- ) ,.?f/ F pa | £ e e Pt < '..fﬂ

Ocorrido em .2~ 77 2z, /, conforme registrado pelo B.O anexo ao processo.

O Intuito desta Pmcuggg & dar Poderes ao Outorgado Para representar-me e
cadastrar o processo Junto as Seguradoras do Consdreio Dpvat e Seguradora

Lider.

Toda a Documantaggo apresentada é de inteira responsabilidade do
QM

*t‘%\

Floriano / PI, /¢ de AZcyer de 2018.

' A -7 e
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Cidade_ .- .. .- . No Estado de_ .~ . ,~ , pelo presente

instrumento particular de Procuracdo, na melhor e boa forma de direito,
nomeia(m) e constitui(em) seu(s) bastante procurador:

OUTORGADO: ERIOMAR ALVES DOS SANTOS, Brasileiro, casado, Vigilante,
Carteira de Identidade n° 1.753.725 SSP/PI, CPF 630353673-53, residente e
domiciliado na Av; Petrénio Portela N° 759 Campo velho, Floriang — Pl, CEP:
64808-410.

PODERES: Por este instrumento particular de procuracao, o (a) outorgante
nomeia e constitui o (a) outorgado (a) seu bastante procurador (a), para o fim
especial de requerer junto a qualquer seguradora integrante do Conséreio
Seguro DPVAT, o Pagamento do sinistro, que vitimou em acidente de transito o
Sr.° {a] ?,4-’:5*"«"4’-"{:-'- ) ,.?f/ F pa | £ e e Pt < '..fﬂ

Ocorrido em .2~ 77 2z, /, conforme registrado pelo B.O anexo ao processo.

O Intuito desta Pmcuggg & dar Poderes ao Outorgado Para representar-me e
cadastrar o processo Junto as Seguradoras do Consdreio Dpvat e Seguradora
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QM
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0342314/18
Numero do Sinistro: 3180434774
Vitima: MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILV/ Data do acidente: 27/04/2018
L - MARCOS VINICIUS
CPF: 073.248.863-02 CPF de: Proprio Titular do CPF: RODRIGUES DA SILVA

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

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

- A 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 documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 28/12/2018 Data do cadastramento: 28/12/2018
Nome: MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA Nome: Danielle Nobre de Sousa
CPF: 073.248.863-02 CPF: 897.999.253-04
MARCOS VINICIUS RODRIGUES DA SILVA Danielle Nobre de Sousa
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