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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800362-34.2020.8.18.0149

Classe: PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL

Orgéao julgador: JECC Oeiras Sede

Ultima distribuicdo : 01/07/2020
Valor da causa: R$ 11.137,50
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

18/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

AMANDA SOARES DE SOUSA (AUTOR)

BENOAR FRANCISCO DE SOUSA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REV)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

1319218/11/2020 10:01 [PROCESSO ADMINISTRATIVO
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C LiDER

Rio de Janeiro, 10 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: AMANDA SOARES DE SOUSA
N¢ Sinistro: 3180523430

Vitima: AMANDA SOARES DE SOUSA
Data do Acidente: 16/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RANYERE MARTINS SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180523430.

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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’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180523430 Cidade: S&o Miguel do Fidalgo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: AMANDA SOARES DE SOUSA Data do acidente: 16/06/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 14/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO FEMUR DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS
ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: DIREITO.
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 funcional completa de um dos
membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/11/2020 10:01:27 Num. 13192550 - Pég. 2
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DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE 1

(=8 Declaro, sob as penas da ki, que estou imoossibilizado de apresenlar o fauds da Institata Médics Legal 4IML) pama os fins de rquerimente de indenizq 2o

E do Segura DPYAT por inyalidez permanerte, uina vez que fassinalar una das oproes): -
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i [CJ oML que atanda a reglBe tio ariderte ou d2 minha residénda néo realiza pericias para fins do Seguf DPVAT: ou w
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E O & 1ML que atende a regido do acdidente ou da minha residéncia realiza paricias com prezo superior a 90 (neventa) dias do pedido. 9
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avallagio rrefeicy ou rendneia a0 direlte oe contestd-la, caso discorde do seu contelda. 3

— - e
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Pablica
Delegacia Geral de Policia Civil

5isBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

Unidade de Registro: 47 DREC - OEIRAS Resp. pelo Registro: Etevaldo De Andrade Fitho
Data/Heora: 28M0/2016- 10:05
= S RE ) __DADOS DA OCORRENCIA 7% A £
Unidade Peolicial Responsavn! Data/Horg
DP DE A0 MIGUEL DO FIDALGO 16/05/2018 - 17-30 4
Tipo Local
VIA PUELICH
Municipio Bairro )
SAC MIGLEL DO F.DALGO INFORMAR NO COMPLEMENTD
Enderego
LOCALIDADE POLIIRD DE EMA, N&
Complamenta Panto de Referéncia

ZONA RURAL SE $A0 MIGUEL DO FIDALGO-PI
DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS ' : &

Nome: AMANDA S0ARES DE SOUSA Tipe Envohe.: WITIMAMNcticiante
RG: 4.070.728 S5P PI

Mae: MARIA FRANCISCA SOARES

Pai: ADAD ARPRIGID DE SGUSA

Endareco: POWOADD FONTE DE FATIMA. WO

Complamenta: Z0MA RURAL DE 530 MIGLEL DO FIDALGO-PI
Bairro. iNFORMAR NO COMPLEMENTO

Cidade' BAO MIGLEL BO FIDALGO

Telefene(s) &4-5420-8353

MATUREZA{S} DA OCORRENCIA

Naturezafs) da Ccorréncia
1 - Lesdo corporal ac'dental ne trénsito.

e T VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

Marca: Modeto: Ang: Placa: Chassi:

T-HINDA, TE125FANES 2014 PGO4127 9C2IC4410ER40T022 “TBO78520050  Vermmeha
Condutar: AMANDA SOARES DE SOUSA

RG: 4,070,728 Orgde: SSP UF RG: FI g
End: POVOAGO FONTE DE FATIMA Mamers: Complements: ZONA RURAL DE SAC MIGUEL B0 FIDALGD-P

Cidade: SAD MiGUEL CO FIDALGSD UF: Pl Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTOS
Proprietirio: FIRANCIMAR FERREIRA DE SCUSA
Cidade; PAES LANDINM UF: Bairro:

& B ] ) _RELATO DA OCORRENCIA

DECLARA a noticiante que. no dia 16/08/2018, per volta das 17:30h. trafegava pela PI-245, sentida Sag Miguel do Fidalgs & Paes
Lendim, conduzinde reforida motocicletz, caracierizade acima: QUE em determinade trecho, mais precisamente, na Localidade
Foleire de Ema, zona rural de $3s Miguel da Fidzigo. pateu em um animal (JUMENTO), vindo a cair; QUE em decorrdngia da queda,
sofreu fratura na perma direita, sende em Seguida secorvida por terceiros 5 encaminhada para a UBS - Unigade Basica de Sadde de ]
Séo Miguel do Fidalgo, & sm seguida transferida gara o HRTN - Hospital Regiona! Tibério Nunes, em Florane-Pr, onde passau par
procedimento arirgico; QUE NAG POSSUI CNH, Era a que tinha a neticiar,

T .
Q@ P A wmﬁﬂ? W
Etevalde De Andiade Filhe - al, DBS702X AMANDA SOARES DE SOUSA - Noticiante 4
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informacin

Faging 12
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Governc de Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Puablica
Delegacia Geral de Pelicia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 308957.000039/2018-00
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AGENCIA. - D CONTA: M

i B

AGENcm::J D COMTA: [ J O

|:| 0 IML que atende a regigo do acidente ou da minhz residéncia realiza pericias covn prozo superior a 90 [naventa) dias do pedido.

Peln motivo asslrslade, sol't to o oraszegumants da atdl se o Moo aedide oe ndenizag@o do Segars TFAT, por invaliJez perranente, con vuwe na dose martagsn
agresentada, corwordancs, desds ja, am me eabmeter  avalaglio rricics 8 cusas ca Seguradnra . ider aars -.-erlfloac;ﬁu do eusléneid e - antificazan das lesties
pectranenies doconebes de acidentr de T8z, conforse Lo 6.194774, 2t 39, 415, declamandd que esty Jutorizagic ris signilics prévia conen THzncia rom atutlra
avahagda rmitdics ol r2nincs Ao dieto ce contestd a, cas cisez oa do sen conter do.

[Irforrear & dipho se exist Fl {nlureran ndigils s raistel Mrdorrrar o diigwa se axstr (Irforrear odimta se peetivr
k_'\
Autorize 3 Seguiaord Lider a trad'zar na conta bancariz inforrada, de eonaa llalaricade, o valzr da ndaaizscinreembalse do Segurs DFVAL
a gue eu live- d'reita, recorhecenda & danda, desde j& 0 somer e zpds a efesivacic no rredirn, quitacdn total da velor recebade. )
4
DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO S‘DHENTE PARA COBERTURA DE IH\‘.MJDEI PERMANENTE

=8 Declarn, sob as pengs da lel, opJe estol inoossbililsda d2 aprezentar o lauda da Instit, kg r-.-'lé"ln:.o Legal (L) poro s firs de regaerir-ento gz inderizagan
E da Segare JMVAT aorinvahd2? pertraronte, uing wez que (assinalar uma das opgdes)
3 ¥
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=
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DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estade civil da vitima: ] Saltsirn [7] tasacbu o Cii) [ Divardade [ Separado hudicalmente [ vidvo | Lata do dbito da vitima:

Grau de Prrenbesca carr a vitirma: | Vitira detsow companheirola): D Sim D MNaa

5e awitima dercu connpanhelralal, Informar o nome completo:
5e tlnha filhos, infarmar quantos: Witima deiwnu

&im [PEL] Simn Wag
Vivas; Falegidgs: O D PR faves vives T D D

Estou clente c'e que a Segumdorz de - pagard, vaso devidz, a inceniragdo dz Seguin DPVAT par morts Ag:eles heneficirias que se apsusear laem e provarsm
esta condicar, astando cierte, a.nda, de que qualquer arissio ou dec aracis rao verdace’ & andera gerar 3 obrigagiin de ressaruie 3 velor recet ds, além da
responszkiticane rim ng| par H'FL!’EI, u do artigs 2949 oo Codigo Peral.

witima teve fihos? |:| Sim |:| RED wilirma deimou

nasciturs {uai nEse )T

Lacal e Data.\xf.k_bﬁﬁ" - f:l ! {:15 e .l ‘t ﬂg- ; I?m:m?i
MNome: _ o CPF: =
i CRF:
T H-I";-ﬂ:mﬁ:aci:: Acssinatura
[*} fsslnalura de quem assing & ROGH 22 | Nowmne:_ _
i Aaoda Sr T8y ofY oneed CRF:__ )
Assalura da vitimaEensficidrio {declarante)
_ Azsimatura

Aszinatura do Reprasentantc Legdl {se houver) a5 utdatury do Procurador [se haiver)

[*] A vitima/benaficiario nio alfabellzato devera escolhar autra pessoa allaboticada, maior = @paz, para preencher & 3ssinar o presente formularie, & SEL RQGA,
¥é preserga de 2 {duas| testeriinhias migiores o capazes, comprometancd s 4 dar-lhe ciénca do inteira tear do conteddo, antes da preenchirmenta @ assingtir.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF £ COMPROVANTE DE RESICENCIA DE TO DS,

00147018
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Q Seguradors DECLARAGAD DE PREVENGAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
s LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Farinieadems de Fegues FralaT

Para mais esdarecimentos, acesse o site http:/iwww.seguradaralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT D200 0221204 au 080D 0221206
{encusive para pessnas com defidéncia auditiva e de fata)

~

p=
INFDRMACOES IMPORTANTES:

O preenchirento daste Formuldrio & parte integrante do processe de liquidagao de sinistro, cortorme estabelece a Crcular
ridmero #4512, disponivel no endereqo efetranico:

http:/ fwwiw2. SUSER.GOV.BR/BIBLICTECAWER /DOCORIGINAL ASPXITIPO=18COMGD=29636

A Circular SUSER' ne 445412, que trata da prevengdo 3 lavagem de dinhelro no mercado sequrador, determina que todas as
Seqguradoras 530 obrigadas a constiiuir cadastro das pessoas envalvidas no pagamente de Indenizagdes. tste cadastro deve

contar, além dos documentos de identlficagio pessoal, informagdes arerca da profissao e da falxa de renda mensal, além da
raspectva dacumentagio comgrobatarla,

A recusa e fornecer as informagdaes de profissae e renda, neste formulario, nao impede o pagamento da indenizagan do
Sequrn DPVAT, contudn, par detarminagas da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagac ao COAF,

* Superltendéndia de Seguras Privados = SUSLR ofgdu responsivel peko controle a fiscalizagds dos mercados de seguro, previdéncia pivada aberta, capilak
EZat i £ fesseguro,

? Cahselho de Controle de Atividades Financetras - COAF, drodo integrante da estrutura do Miklstéra da Fazenda, tem por fnalidade disciplinar, aphcar penas
administrativas, receber, exaniinar & idenkificar as ocoménclas suspeltas de atividades ilictlas previstas na Led 0e9.6134/98,

Falo exposto, eu T,FJ 7 VERE /;.I-.?{_T'T 4 ;f Hf ffl'f #_inggtito (A} no CPF NPJ a'_r u/i5® :}’*?’ / _;/,2__,

na qualidade de Procurador [a) / Intérmediarlo {a] do Beneficisria V t :

(@) no CPF sob o HNe E"""f Ir "'|(I."‘-_- ! Jr%” / [’:":l_ , do sinistro de DPYAT cabertura 7 f'“;' A da Vitima

i?n"wa ,".l,f;:‘].ﬁ ‘:»a 5 M lj 1‘){‘. J[H/‘:: , inscTito (@) no CPF sob o NDM—ML conforme

determinagan da Clrcular Susep 445/12; -

}'?iDeclam Frofissdo: eﬁ}rvfbﬂw Renda: Uf?‘{{ E {tin e apresenta os doctmentss comprobatdrios:
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ey
Heres,
) Recusoinfarmar L.
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Declata ainda, sob as penas da fei e para fins de prova de residéndia junto a Seguradora Lider-DPYAT, residlr ho endereca aﬁ‘%’?
anexande a copia do comprovante de residéncia do enderegs informadao., 4&{“’*
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracae implicard na sahcaa penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal. ‘?ﬁ;:'
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e HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES W AH
ftepdiresnts; 1062225 GABRIEL FERREIRA, SN, 0

Date: 17706/2018 FLORIANG/PT TARLEJA

Hormr - s BOLETIM DE ADMISSAQ

173468 - AMANDA SOARES DE SOUSA
SOLTEIRO{A) - Sexo: FEMINING - 21/08/1897 - 20 ANOS. 8 MESES, 27 DIAS

Clinica: CRTOPEDIA Enfermaria; EQ1- EXTRAS Laito: EX38 Convanio: SUS

E_co_larf:fadE: Madica: 2572 - COMEGUNDES PEREIRA DA SILVA FILHO
£PFi618.785. 41310 RG: 4.070.728 ssp -pi CIN: SIS Prenatal:
Endersgn: MONTE DE FATIMA, N° Q- {EP: B45E6B-000 Bairro: ZOMA RURAL
Cidade: 2210351- SAO MIGUEL BQ Profissao; LAVRADOR Telefone: { ) -
Pai: ADAD PRIGIO DE SQUSA MEa: MARLA FRANCISCA SOARES

Responsavel: AMANDA S0ARES DE SOUSA-{ } --0QMESMO
Diagnostico [igal: - 8989-CID MAD INFORMADO

D]agnusﬂm Definitivo,
e

L -

Dia..a do Acompanhate: Rasultado Adm. f Alta: __ f

[ ] sm [ ] ]
Curado Removido 1 -48 Horas -
Mealhcrada Pedlda +48 Horas
inaltsrado Evasao Obito
Piorade Indiscipling

Transfaritda

Histéria Clinica
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- Evolugdo Clinica

*Atgndlr\ﬁanl-o Facienie
1062225 AMANDA SOARES DE SOUSA
| Nota sobre a evolugdo da dosnga, complicagdes, consulias, mudanga de diagnostioo, condigtes a serem dadas nas altas,
instrucfes ao pacientedevends toda anotagéo ser assinada pelo medicoe.
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HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES
EABZIEL FERREIRA, 3

MANGULNHA - FLORIANG / P| - CEP; 54800-000
Telefone: (B8} 3522-1480 | (89) 3522-13223

BOLETIM CIRURGICO

062225 . AMANDA SOARES DE SOUSA

Diag. Cirdrgico:

Data: 17/06/2018

RS( O Vepun
\)

Cirurgia: R CD.:.*J rﬂ,-} O.r nuﬂzm £ ;ﬁﬂm'l’

Descrigéa da Cirurgia: !’J/’}/c;uw% Lﬂfﬂz lepuOﬁ Mﬂ.ﬂp Aﬁu:ﬁm
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[ jrRAQUI [ ]GERAL ; m@ \ \
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[]CAUDAL [_ITRONCULAR ‘_;@@ﬁ“@@} g
OUTRAS: RS .
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GOVERNQO DC ESTARQ DO PrAUI
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADC DO PlaUl
HOSPITAL REGIONAL “ TIBERIC NUNES®
CENTRO CIRURGICO OBSTETRICO

.+ Nome de Paciente: ﬂmnda C_\.[\'F’WFE:. 11\‘?_, %-DOS& Reg, Sams

| Cimrgra:FtXBCfaﬁ .}\ta L{A X~ Az le.rf‘ Sala;
cirurgiso b o ls audtiar: Sk Blsandce
Instrumantadar: ijn&oua@. Circulants: F&fﬁﬁm’?[a e Thgmaé
pata: 19 4 O& ;. 17 nicie: 462 ZH : Témine: Duragio!

MED[CAMENTO DE SALA

EN%I SR FESPECIFICACAD i s ieiwl A

01 | ADRENALINA

02 | ALBUMINA HUMANA

03 | ATROPINA -

04 | AGUA DESTILADA -

| 05 [AMPICILINA . _ ‘

06 | ADRENOPLASMA, , | e

07 | GEBHANEE- Lo WU g .

08 | CLORETO DE POTASSIO |

09 | CREME VAGINAL_ L =

10 [ColRo 7A

11 [ CEFALOTINA 1 _g ,q J

12 | GLBRAREMCOL m;}km . 0Z8

13 | DECADRON 2 O A .

14 |DOLASSAL T

15 | DORMONID

16 | DOLANTINA ' T

17 | EFORTIL Ul -

18 | ETER ANESTESICO : v

19 |FRASERIL [\ et (2.

20 | FLEBOGORTID  © 7

21 | GARAMICINA

22 | GLUCONATO CALCIO

|23 |[HMATOMEML, | —
C [ 24 [IGNAL i T o

25 | KETALAR . i

26 | METROMIDAZOL IMJETAVEL

27 [ MANITOL 20%

28 | METHERGIM

29 | METIL CELULOSE

30 | OCITOCINA

31 [ PLASIL

32 | PROSTIGIMINE

33 | POMADA OFTALMCLOGICA | -+ -

34 | QUELICIM

35 | QUEMICETINA

36 | RINGER-LACTADO B

37 | SORO FISIOLOGICO 0% 1703

38 | SORQ GLICOSADD v

39 | TRANSAMIN

4G | THIONEMBUTAL

41 | VALIUM

42 [VITAMINA K_

- = ra o m oa B [
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0404489/18

Vitima: AMANDA SOARES DE SOUSA Data do acidente: 16/06/2018
CPF: 618.786.413-10 CPF de: Prdprio Titular do CPF: égIGgEA SOARES DE

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

RANYERE MARTINS SILVA : 046.400.283-42

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

AMANDA SOARES DE SOUSA : 618.786.413-10

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

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

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 07/11/2018 Data do cadastramento: 07/11/2018
Nome: RANYERE MARTINS SILVA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 046.400.283-42 CPF: 059.344.647-01
RANYERE MARTINS SILVA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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