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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

08/12/2020
NUmero: 0828797-79.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 03/10/2019

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ERISNALDA PEREIRA SANTOS (AUTOR) TIAGO LUIZ TEIXEIRA (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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C LiDER

Rio de Janeiro, 27 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: ERISNALDA PEREIRA SANTOS

N2 Sinistro: 3180449851

Vitima: FRANCISCO GABRYEL SOARES PEREIRA
Data do Acidente: 20/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180449851, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia ilegivel
- Documentos de identificagdo ndo conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00050510

<
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta g
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
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.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 08/12/2020 10:41:50 Num. 13624307 - Pé.g. 1
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C LiDER

Rio de Janeiro, 23 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: ERISNALDA PEREIRA SANTOS

Sinistro: 3180449851

Vitima: FRANCISCO GABRYEL SOARES PEREIRA
Data do Acidente: 20/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3180449851 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

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 nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13505171

Num. 13624307 - Pag. 2



C LiDER

Rio de Janeiro, 05 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: ERISNALDA PEREIRA SANTOS

N2 Sinistro: 3180449851

Vitima: FRANCISCO GABRYEL SOARES PEREIRA
Data do Acidente: 20/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180449851, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovante de residéncia infor. incorretas

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00060443

0
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta g
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido =
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
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.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 08/12/2020 10:41:50 Num. 13624307 - Pé.g. 3




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, 17 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180449851 Vitima: FRANCISCO GABRYEL SOARES PEREIRA

Data do Acidente: 20/03/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ERISNALDA PEREIRA SANTOS

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: ERISNALDA PEREIRA SANTOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001607

Conta: 000004499-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢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 informagdes.

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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 08/12/2020 10:41:50 Num. 13624307 - Pé.g. 4
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& g AUTORIZACAO DE PAGAMENTC DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRD
Tins L | DE R DE INFORMALDES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

Rk raruraiien dotegun AT

Para mais esclavecimentas, acesse o sita hpyiwww.sequradoralider.com.br ou ligue para 0 SAC DPVYAT 0500 0221204 ou 0500 0221206
exclusive para pessead com deficiéodla avditiva e da falay !

-

INFORMAGOES PARA F‘REENEHIM ENTO:

-

E necessanic o preenshimenta Lomplew de tedlons o5 campes comn o5 dados do BENFEICIARID g do REPRESEN TANTE_LEE-ﬁ_r
0N rasuras, para correla andlise do sed pedldo de indenizagdo. Dades incompletos ou incofretas impedem o banco de cradltar
7 farjametis.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFKARIO o1 da REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloquedda e sem inpedimante para o crédito de indenizagdo/reermibio fo.

£ abrigatoria Representante Lagal para:

Beneficiario entre 0.a 15 anos (pai, mag, tutor] ou o Incapaz com curadan O formulavia cheverd sor preenchide com os dadas

ao Represenante Legat (Pai, Mae, Tutar ou Curadar). Apenas o Represeniante Legal precisard assinara Formulario (o carmpss -

“ihssinatuya do Represertante Legal ),

Beneficiaric entre 16 & 17 anos - Necessdrio que o Beneficiirio sofa assistido por sey "Representants Legal” (Pai, Mae, Tutor}.

O formuliatia deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio. Neressdrio que o formuwlario seja assinado pelo menar de
sdade {na campa 1 *Assinatura de Beneficiario™ e seu Represenlants Legal fcampa 2 “Assinalura do Representante legal®).

‘Wivimera d-q' 5|r|;[_r¢| g BEE - L,BF <laWTtirna i N e mmp!e'tn daviti _F’
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Name completa T J/j - . CFF titilar da conta | Prefine
| s e A e Jlcees©

fumers Contplemanta

““Wua Saz /mm 32 |
"Ml de Mueie. " st ... " T | Ewggo-300.
i . (74) %??% |

| Declars, soh as peras dal © para fing de prova ée residéncia junta a Seguradora Lider - DPYAT, residir ng enderego acima. Sequ= %‘:‘laﬂﬂﬂr

| copia do comprovante de . esidénciada endare¢o informade, i
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1 j{_ RECLISO IRNEDRMAR 7] SEM REMDA 7 ATERS 1.000,00 {7 RS 0,50 ATERS 3. EIOD,,G'D‘D{:‘!

i RE 200000 ATERS L0000 RS 5.007,00 ATE 145 700000 71 RS 001,00 ATERS 1000000 T ACIMA DERS 10,000,000

T CONTA POUPAMCA horenta ara os bancos abaixe. Asanale uma apedo) —_I CONTA CDHHEN'EE ﬂudos o5 barrcu-- )
TIERADESLO 217 D BANCO DO BEASH @i} LIIAT (34) Efwim_ o e
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Peclaro que os dados bancirics 330 de minhg titularidade &, comprovada a cobertura seclritdria para o sinistre, aotorizo 5
Seguradara Lider a efetuar o pagamento da tadenizacao do Seguro BPVAT, mediante o orédita na referida ag_hm ol vl SR
Apds efetivado o crédit, reconheco e dou plena quitagde do valer indenizado. i

(Deapsericn , 4T e Iurbo o 2015 ChTJuL 0

Lol & Data

4_& Ao Nd o Poriale  So Len

Campo 1 - Assinatura de Beceficiano Tampo T - Assinalurs do Representante Legal

TAPPEOCL 001,/.2017

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 08/12/2020 10:41:50
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Para mais esclarecimentos, acesse o site httpdfwwwseguradonalider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0300 0221204 ou 0800 0221206
{exclusive para pessoas com deficiéngis auditiva e de falal

— - —
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E neccssario o preenchimento completo de tados 0s campos com os dadas da VITIMA o do seu REPRESENTANTE LEGAL™ {case
seza aplicavel) sem rasuras. O Represertante 1 eal® & phrigatdrio para os seguintes €asos:

Casas com witima entre @ a 15 anas - O Representante Legal € representada pela paj,

mie ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaratio no campo 2 (Assinatura do Representante Legal™);

Casas cam vitima entre 16 2 17 anos - Neste £450, & necessdrio que a vitima sejs assistida por um Representante Legal {pai,

mnae aun Lutor). D formuliric deverd ser assinado pela vitima menor de tdade no campa 1 {"Assinatura da¥itima™) e também por
| seu Representanle Legal no campis 2 {“fssinatura do Representarie Legal™),

| Casos com witima interditada com curader — Meste caso e espeaficn, apenas o Representante Legal deverd assinar a
| declaragiono campa 2 (*Ascinatura do Representante Legal™). |
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I E
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) W
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it T3]
2
(3 estabeternenta do ML gue alsnde a regifa do addente ou da rminha resid ancia nao realiza peicias para fins de prova de Segure I
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do respactive pedida.
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Cedarg ainda estar ciente de gue a autorizagio para a realizacaq dessa pericia nio significa prévia ¢oncardancia com a futura aveliacio
madica eU renincia ao dirgito de comestéla, caso discorde do seu gantetde.
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 11/02/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ERISNALDA PEREIRA SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 01607
CONTA: 000000004499-1

Nr. da Autenticacdo 31104AE9ESE4FEDA

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 08/12/2020 10:41:50 NUWL13624307-Pég.12
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Declaragdo do Proprietario do Veiculo
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Hie: EZISHALNDA =TRAMIEA LANIOS Ri ERISYATON PERELAA S5KTDE -
End.Razid. : EN& ESPERANGA 132F - ALTZ RZS3URRETCAC - THIRS WA - D - CED: Sedui-ne
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Bezsponsavel: O MESMO NS - 0T SOERGISAL
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Docunento

CEI: - . -

2. Instrugda: ‘undsmental Corpocls BE.Ciwil: telreivra a:
Pod.Lesal.: - - - —

LARDS D2 ATENDIMEMNTO:
Codage: B56255  |Data: 20/03/2018 17:47:14 cims. Cor: Imdefinmide

Motive de FEQCUTE: acpueerk oF PREASITO VETIME M KOPICICLETA (MOTOC

Conwvanlo ih ot

DADOS D& SOLICITACRO (1):

CacasHaora Solicitagic: ESPECIALISTA:

MOTIVD DA SOLOCITACEG:

Carinbe/assinatera Sollcitante

DELOS DD FARECER:

DatasHora: i f
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AL 4
P el B

3 4 4 S 0ib .

I".a.ri]‘lm‘{:b.-".!!ssirm tura Prof. Cersces
)
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- T
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FMS
Fundacéo Municipal de Saude

BOLET!M DE CONTROLE DE CENTRQ CIRURGICO E OBSTETRICO

Fis. N
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N2

Rubrica,

ﬁATA g 03 ;12

[ NOME DO PACENTE: T t& Godres] Soons Cenus, PRONTUARID e HEDSYL

—

DIAGNOSTICO:

e et

‘Eru ‘.. - CIRURSIA,
anesTESIA. (ot 4 ch;t NeDasaLa: (] gfrﬁqﬂﬁﬁ S i
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AUXILIAR: Hawlw  Leasa b CFF N e i‘:
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ALGODAO BOLA | — PVPI TOPICO ML | T _
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* HOSPITAL DE URGENC(A DE TERESINA - HUT
r iy Fra Dy, Ofts Tito (870 Redencac - Yone: £6 3218 3443
e TEETEIMA-FL CE2: BL017-770 Cupgr 0% 827, 9177007207

LAUDO MEDICOQ

Paciante:  FRANCISCO GAERIEL SOARES FEREIRA  (Prontudrio: 4625941)
Enderegn.  RUA ESPERANGA 1326 - ALTO RESSURREICA - TERESINA - Pl CEP: 54000-000

Mascimenty: 16/ /2003  |dade: 14ad4m7d Sexa: Masculino Origem: URGENCIAVEMERG  Atendimento: 556255
Requisiglo: 823301 Solicitagio: 20/032HE Solicitante. FABID MARCOS DE S0USA
Cantrola: Rlaa )0t Conwénio: SUS
RELATORIO:
Cod, SiA; 0204040035 DCala Examer 20/03/2018

OMBRO ESQUERBO

2 estude radiclégico do onbro esquerdo foi realizado nas incidéncias em pa/perEil.
0z Begquintes aspectosd obaervadoa:

- Fratura no tergo médico da clavicula.

wRanoiseve T ~ TERESINA - Pl 23/03/2018
ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261.144 10330 CRM-FI 2710

Irofissiconal Beszonsdwval
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ORIENTACAO PARA ACOMPANHAMENTO POS CIRURGICO:

O paciente deve procurar o 5ervigo Unico de Saude [SUS) para
acompanhameanto ambulatorial do tratamento realizado nesta
instituicdo, devendo o mesmo marcar cansulta de retormo para
dagui a 10 dias. O acompanhamento podera ser realizado por
ortopedistas que atendam em clinicas e instituices conveniadas
a0 SUS ou pelo médico  ortopedista  que realizou O
procedimento.

T Clinicas e instituigbes gue atendem pelo SUS: Ambulatorios da
rede municipal de satde, Ambulatério do Hospital Getulio
Vargas, Centro integrado de Saude Lirieu Aradjo, Hospital da
pPolicia Militar e clinicas canveniadas ao 5US.

Obs: n3o retirar a imobilizagao {tala gessada) até o retorno ao
meadico

Cirurgia Realizada pelo Dr M

I Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 08/12/2020 10:41:50
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ORIENTACAD PARA ACOMPANHAMENTO POS CIRURGICO:

O paciente deve procurar o Servicounico de Satﬁder (S:S}nza;;z
acompanhhamento ambulatorial do tratamento rea iza Du o
instituicio, devendo © mesmo tarcar cunsulifa de ret?rnd p »
dagui a 10 dias. C acompanhamento p?dr%ra ,S‘fr rea 12.3 {.':3 Eas
ortopedistas que atendam em clinlcas e @stltuu;oes conu]a_ama :
ac SUS ou pelo médico ortopedista que reallzou
procedimento.

: I a
Clinicas e instituicbes que atendem pelo SU5: Ambtlﬂatonos’ﬁ
- rede municipal de satde, Ambulatério do Hospital gemf
Vargas, Centro Integrado de SaGde Lineu ARLIG, Hospital da

Policia Militar & clinicas conveniadas ao SUS.

ilizaca - ©ao
Obs: nao reftirar a imobilizagao ltala gessada) ate o retorn
médico

Cirurgia Realizada pelo OF  bacon - tie,  Frgubhitas

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 08/12/2020 10:41:50
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FUNDACAD MUNITIPAL DE SAUGE DE TERESLNA
COMPROMANTE DE MARCACAU DE COGMSULTAS, Y ASES

Crel: desihtond GerS8975- 5108210257 e0d

Cadastro: 2203/ 7018 080307 Emissac: 2300070 5
Agandar 1150057 Autarizocac: 53 ?.?4 Lidag
Usiario: FReANIZISOE GABRYEL SOARES PERELRA

Carfao SUS: 8000310417683 Nascimoento: 15,0 173003 o) Slefoies (85100852 Municiple:
) e TERCS1Y.
Local de Atendimento: PRONTS SIC0ORRD JIRCEL &ROOYSND 2
;l ————m—a —.-_._\du___\_ :
Endereco: QUEGIA 250 CASA A, Bairra: MROSU AATOWIRD S
) i
Fones: [LGE)E321- 5900 (28)2187-500
Profissional: BERUNG 504ARES FREIZE
CAIBLR MEDICY DRTOFEDISTA € TRAUMATOLO 715TA
Y
4 Procedimento{s;: }
© 0301010072 COMSUTA MEDICA £ SrENCID Fapteliiisins 47l
: Gtde: : | AL
p Con'uparecime“tu wData, Hora): Terca, 34z Atnn de 2058 a:
0P R - R 4
ADTESCITE 2F 2 Comim D\.-'BI’HE:' ncato Jﬂatl: .d|-rnn|:c T 13
s assine nads @ crsn de nao naver graac snecbo
P RETERRNC- 38 an . Ccal de atendimente S0MIA antes
| Cfaud W{'Iﬂ Rios
N
L /v i;.?qu rativo
s riospna._ﬁjfrgn el :Teresma
‘x\l J'tsrlr‘:lLula;”,a |rnnome~,pnn5a-.--" Deln L -m:h”:c-_r:}_m
A T -
T N -_.__._.'_ﬂ_.“__”_,_.‘_‘_____/"- _'_"“"-L_, ’.-._,_,..—-—ﬂ""_ T e e T T
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r HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
r 'I|i! Rua Cr. Otto Tito 1320 Bedcacdoe - Tone: 56 3218 2443

e TERESIAN-P) CTTr odal-0rl CHET: G4.0RF 3170002 -0

LAUDO MEDICO

Paciante: FRANCISCO GABRIEL SOARES PEREIRA {Pronmtuario: 462591)
Enderego: RUA ESPERANGA 1328 - ALTO RESSLIRREICACQ - TERESINA - FI CEP: 64000-0040

Mascimente: 1611/2003  |dada: 14a5msd Saxao: Masculing Origem: INTERNAGAGC Atencimente: 210677

Requisicao; A2ATES Solicitagdo: 22032018 Solicitante; FABIZ MARCOS DE 30UEA

Controle: 1019534 Convénie: 5 U 8 CLINIGA ORTOPEDNGA - F11 ANEXD| FXTRA 005
RELATORIO:

Cod. SlA: 0204040035 Dala Exame: 22/03/2018
OMBRO DIREITO

O estudo radiolidgico do ombro direito foi realizado nas incidéncia=s em pafperfil.
0= seguintes aspectos observados:

- Controle pda-operatério.

Fratura alinhada, com fixagio metdlica, no tergo médic da clawvicula.
- Buperficies e espagos articulares Integros.
- Paries males gem alteragdes.

""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" TERESINA - P 24/04/2018
VERA LUCIA RIOS ARAUJO

CPF: 227 52B.623-34 CRM- 1727

ProfFizazicomal LEeacomzAavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
e Zr. Gtte Tizeo 1820 Radenogds - Fones #4 33 ¢ 5145
TERESIXA-CI CEP: &£40Ll7-7%0  CHFJT: G5, 0B2- 2170/70022-0%

LAUDC MEDICO

Pacienta: FRANCISCO GABRIEL SOARES FEREIRA {Pramuario: 462591]
Endareso: RUA ESPERANCA 1328 - ALTO RESSURREICAD - TERESIMNA - F1 CEP: E4003-000

Mascimenta: 161 1/2003  |dade; 14adm7d Sexa: Masculing Origem: URGENCIAEMERG  Atendimgnta.  GHGIES
Requisigin; 82330 Salicttagio. 20/03/2018 Salicitante: FABIS MARCOS DE SOUSA
Controle: 1018859 Convénig: SUS
RELATGRIO:
Cod. SI4; 0204040960 Drata Exame: 20/03/2018
CLAVICULA ESQUERDA
0 eatude radieclégice do claviceula eaguerda fol realizado nas incid&ncias em
pa/perfil.

oE sequintes aspectcos foram cbservados:

- Fratura na tergo médio da clavicula.

HRANDI SILY) ~ TERESINA-PI 2310322018

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261,144 10300 CRM-P1 2710

vrofissional Responsdavel
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LAUDO PARA SOLICITACAOQ DE [ 5.AUDO: 61020

1N'[ERNACAOJAUTDREZA¢RO BOSPITALAR |AIH: 2 21E100156228
[DENTIFICACAQ DO EFTABELECIMENTO
ESTARELECTMENY O SOLICITANTE CNES
USEITAL DE URGENCLA DE TERESTMA PROFESSOR ZENON ROCK: - BUT Jsuashse J
FSTABELECIMENTO EXECUTANTE l‘ICNl?.ﬁ p
KOS TAL Dk CRGENCIA DE TERESINA BROTERSOR ZENON ROCTIA -HLUT . l LpiEREE k . )
IDENTIFICACAO DO PACIENTT. - s S
CARTAMN SIS NOME DO PACIENTE NASCIMENT( SEXO  PRONTUARIC - -
| TRANC|SC0 GABRIEL SOARES MEREIRA [ 161 ZIRS t L ] 45T
DOCUMENTC CPF  TELEFONE  NOME DA MAE RESFONSAVEL
| ERISNALDA PEREIRA DOS SANTOS | FANCISCO GABRIEL B
CEP ENTIEREC( - LOGHADOURO NCVIERD  LOTE
l | 1228 |
BAIRRC COMPLEMENTO MUNICIP10) ug
ALTO DA RESSURMEICAD | | reeEs A _ in |

LALDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIFALS SIN AIS E SINTOMAS CLINICOS
BACTENTE VITIhA DE ACIDENTE DF MO0 COM TRAUMA EM OMBRD ERQ.

CONHICOLES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAOQ
’-.\____ ok = EDERA + DEFICIT MATOR NESSECTTA DE CIRURCEA -

FRENCLFAIS RESULTADOS DE FROVAS DIAGNOSITICAS(RESUN.LADO 138 EXAMES REALILADDS)
K E A AL LA a0 DRTOPELICA

NFORMALDES COMPLEMENTARES

10 10 PRINCIPAL ! DIAGNOSTICO TNICTAL (D 10 SECUNDAREO  CID HCALSAS :ff_l:ﬁgﬂ\g -
5420+ FRATUR A D {TAVEC LA 1 e - i

PROCEDTMENTC SOLICTTADD
CODDESCRICAD DO PROCETMMENTO SOLICITADG
OHMOL0L 0 - TEATAMEN LD CIRL RGO DE FRATURA DA ChAVICULA
.

-

s

o [ PROFISSIONAL SULICITANTE {ASSINATURAICA RIMBOIN D1
LEITO/CLINICA . | FBREeL oy :
DR LOBPEMATRALMATILOG A /_ ~ N =
o, L e s ] y
! | p e = .
. CARATER \ 1 DAFA SOLICLTACAD | RS SORRES DE ST o
i . - - - ARTLI ; L] E iy
LN 1 W3 A0LE B
RGENCTA | [0 Pl ! o L G
DATA ADMISSAD | DAFA ALTA MOTIVO ALTA 4 e
SAL01K 17 1305/ 2517 900 MELHORALD /’ N o 7
CAUSASEXTERNASCACIDENTES OU VIOLENCE) - \
TIPD ACIDENTE  CNPISEGURADORA N DOBILUETE  SERIE ONPJ DA EMFPRESA € EM“, A \CBDR NATIKEZA DA LESAD
o \
| I | | | .
™
AUTORIZAC AD
JUSTIFECATIVA DA "NADT ALTORIZACAD
PROTISSIRAL ALTORIZADOR (ASSINATGRA E CARLM BU(N" MO NOME DO PROFISSIONAL J PARECER CORKTRULE a¥aLIAL A0 !
CONSELIID) ALDITORLA v
HESRLQLE ALK 1A FILHD !
CPE: N5STHYS L3 M TRy DT AMALISE. 20002134 1K29:5% | OTF o 3aln ahALISE |

ANS[MATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

11
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’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ( L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180449851 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO GABRYEL SOARES Data do acidente: 20/03/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PEREIRA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACiO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 28/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DE CLAVICULA DIREITA E ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICQ DE CLAVICULA DIREITA (QSTEOSSfNTESE COM PLACA E PARAFUSOS). TRATAMENTO
CONSERVADOR DE CLAVICULA ESQUERDA E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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Seguradora Lider+ DPVAT

SEGLURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPGAU DE DOCUMENTOS

INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS e

SCUMENTOS BASICOS - DAMS --—

IDENTIF QQO o i e e e ROLY

, babil Seanid %ﬁh&.ﬁ E—

Y TIMA

DATA D0 ACIDEMTE b_um_u w.h.b coronvimme O34 _E.ﬁwr 983-F0 o

PORTATIOR A DOCUHENTAGKD . —_ _
AL FICAGAD GO PORTADCRE (X YITiMaA

mmmmmmz.qrz4m _r.m

o e §. |_.
.Wv_w_mm

ANTIMA E
EMDERECD DO PORTADOR .

w £328¢

LD PARANTESCO COM ’

E

PLEMENTO 2

{ ) REGISTRA 3E OCOMRENCE EXPEDADO R L ALTORWHMIE POLICIAL {COPIA MUMERTHADA ELEGIVEL)

¢y CAMTEIRAQE INEMTIMAIE DA VITIMS DU CERTIDAG T HASCIMENTO Okt CERT IO DE CASAMERNTD OU CMETEIRS,
D TRARALHD (Al CARTEURA NACIHHAL D HABILITAGA |COPIA SIMPLES ELEGEY

| ] CPF DRWITIACOPIA SIMPLES E LEGIVELL

{1 RELKTORLD DU MEDICL ASSISTEMTE INFORMANIG A5 LESDES SOFRIAS EIIDECGRRENGLA DO ACIDENTL £ O
TRATAMENITCY REA EADC (COPTA SIMPLES E LEAVEL

{ ] COMPRONGANTES |DEISHAIG § LEGIVEIS] IAS DESPESAS MELICAS PO TALGRES QUITADGS

¢ WG EISCAIS ([CEIGIMALS B LEGWVETS] 1€ FARMACIA ASOMPANHADAS DO RESPECTIVE RECEFTLUARIEY MEDICC {ChFn

SIMPLES E LEGIVEL}
|3 COMERCHANTE D RESIDENCIA EM NOME DAATIMA (T34 SIMPLES E LEGIVEL) T NECLARACHD OE KESLDEHCTA, _

conve . XU T2 Tt w £ m.um IER! %..Q ORIz |
] - 60.@ nw nEnw.wT _ O_.m ) ALTCRIZAGAT TIE PAGAMBL § CREDITO D INDEHIZACAD DA, VITIMAORIGIHALL EOM DOCUMENTOS GUE
E-MRIL - ~— TRLEFOHE CIPFIRMER ©F DADOS BANCARAOS, TAS COMD Ci3F1A DE FOLHADE CHEQUE (1] CARTAD BAHEARIO f
- — _— e c— 5 v m— PR -
MARGUE {K) PARA CADE DOCIMERTO ENTREGUE: st . 4
DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE ——————— nu.., DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS - J
_ﬂ._ B T DE DLORRENCIA EXPEQID PELAAUTGAIDADE RILITIN [CORIA RUTENTICADR & LEGIVEL)  © i .w,. j,, 1 CARTEWA DE IENTIOADE DO REPRESENTAN® F LEGAL, SE MIOUVER, CLJ CERTIDRD CE MASCIMENTO OU CERTICRG
_. ﬁ\n?p._.m_m...wn IFERT DA O 1T IR OU CERTSRAC B MASCEMENTE OU CERTIDAL O CASKMENTO OU ettt _m_rum »H._n _ i dm CALAMENTE O CAHT ELRA TH TRARALIE J4r CARTEIRA MACIONAL DF VRADRLLEACHG [TOFT R SIMPLES E LEGIVDY
! T SALHO 011 CARTEISA MACIDIAL DF FIABW WA (0P1A SHAALES E LICWEL i S 1 7 EFF i) REFRESFNIRHTE LEGAL.3E ALUNER (0PN, FPLES E LEGTMEL) _
.m L_K_H P A 'K ,.n o ,.ﬁx%mcasz: [ RESIDEMFIR [ MOME B0 ROMRESERTRNT - LRG#:, SE HOLYER OO SEPLES £ LB L _.
T 1 rimunnD o IR AUTENTICADA L LEGIVEL} m, e 1117. o TECLANHAD O RESIDCin \ORGINAC, ) _ i
b prosIB Lm0, DE SFRESENTAR (3 L0 £X0 ML DEUARSED DEAUTINCIADE Ll DO R 4 . _,/ OBs: RIPRESENTANTG LEGAL £ (REHREBHESAR L 7 P8 ..]:,. PR P e |\.“
_ 10 EL) ASSINADA PELA YETIM E RELATERID DO MELLEE ASSISTENTE FIRIIN 1Lt QUE COMPROVE f EXISEINCIA T T T Tt T T
_\l TNFORMAC BES IMPORTANTES ———————— 77777y

— £ IV ALIDET PERMANEST E, COM & Dt Dm AL TADEF MITIVA
[ ABOLETIM GE ATEHDUIMENTO MEZSET TALAR 0L AMEULATORAL [DOFIA SIMPLEE § LEGIWEL}

|CRAGIR &
1ETOR IZACED [E BAGAMENT ¢ SREDNTI D E MUEMZAERD £ WITIMA FIR 16 Hias b, O3 BOOUMEHTOS it dz_";..znz
| 7/ _\on TADIS BASICHEOS TAIS M TPLA DE FIHH& OF CAECHIE DU CARTRD BAPCARIO !

...,..c..

| S -

e DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE ——

|| CARTEIRA, D IDERTICALE [WD RLP2ESENTANTE LLatL. SE HOUWER, D CERTIDAD DT, NASCIMEM10 OU CERTIDAD

H 1

B ”_ 17 CASAMERTE OU CARTEIRA D& TRABALMC Tk Lt EIRE HACID6IRL Dt HATIL| 1AL AR (IO SIMPLES [ 1 EGRYEL;
| [ v TPEDO REPRESENTANTE LEGAL 3T ThI/JER [COR IS SIMPYLES E LF@lvLL)

| v COMPRGWANTE Dk RECILENCUR Ent IOME [0 AEPRESENTANTL |EGAL 52 HOUVER (COB SIMPLES E LEGIVELY. CR)

1 DECLARRGAD DA RESICEMTIA (ORLEINALY

. *
- - L HEPRESEMTANTE LEGAL E QUEM AERAESENTA AN TIMA e, IF G A % ANDGS, PODE SER Ra) DU WRE L

« MORWE 2 7Y 1350000
_ » BIVALIIEZ PERMANENTE = ATE RS 1350000, ESTE YALOR VRRIA CORFOME A GRAYIOADE

WA CRES DE INOENIZACAD DS LESOES E DE MCORDO 0™ TABELADE SEGURC FPREVISTA HA LB 5134474,

VAR A CONFORME £ TOTAL OF DESPESAS COMPRUVADAS.

ROVANTE DF RESIDENCIA Eba tTHGE M T IMA [C0PIA SIMIPLES E LEGIVEL) 04 DECLARAGAD DE RESCENCLA il
.\L - DESPESAS MEDICAS IDAME) = REEMBOLSD ATE R4 2 700,00 (REEMBOLECH ESTE VADR

A7 & PRAZD PARA PAGAHEHTD RA IHDERZACAS E OF 30 THAS COKTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCURENTACKD
.- COPLETA
%.P0M BASE WA LEGSEACED EM VIGOR, PODERAD SER SOLICITADDS DOCUMENTIS CHAPLEMEMTARES, [OMO O3

LISTARDS MESTE FOAMLLARIO
* phms ACOMPANHAR G PEDIDD DE INDEWIZAGRD. ACESSE W P VAT SEGURODOTRAHS VA COM.BR QU LiguE

GRATIS SAC DPVAT Q800 it 1304

- DORTADGR DA DOCLAMEMTALAD ENYREGUE - RESPOMSAVEL PELD AECEBEMENTC A SEGURALTHA J
_

ﬁ!r . 45 A8 ) I L L
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D TRARALHD (Al CARTEURA NACIHHAL D HABILITAGA |COPIA SIMPLES ELEGEY

| ] CPF DRWITIACOPIA SIMPLES E LEGIVELL

{1 RELKTORLD DU MEDICL ASSISTEMTE INFORMANIG A5 LESDES SOFRIAS EIIDECGRRENGLA DO ACIDENTL £ O
TRATAMENITCY REA EADC (COPTA SIMPLES E LEAVEL

{ ] COMPRONGANTES |DEISHAIG § LEGIVEIS] IAS DESPESAS MELICAS PO TALGRES QUITADGS

¢ WG EISCAIS ([CEIGIMALS B LEGWVETS] 1€ FARMACIA ASOMPANHADAS DO RESPECTIVE RECEFTLUARIEY MEDICC {ChFn

SIMPLES E LEGIVEL}
|3 COMERCHANTE D RESIDENCIA EM NOME DAATIMA (T34 SIMPLES E LEGIVEL) T NECLARACHD OE KESLDEHCTA, _

conte LA T2 o Ficsitt o £Y m.um 023 %_Q ORIZINAL) |
r' s bﬁu@ nw nEnw.u.. IO_._\n T AUTCRIZACAT DE BAGAMENTE 7 (REDITO DE INDERIZACAD DA VITIMA(ORIGHHALL G4 iCLMEHTOS CUE
EMAL - +— TRLEFORE { CINPIRME ML OF DADOS BANCAIOS, TAIS COMD CORLA DE FOLHADE CHEQUE CL) CARTAD BAHKARIO f
- RN —_— 3 - N i
MARQUE {X) PARA CADA DOCIMEHTO ENTREGUE: it 4
i . = .
ﬂ.ucncv._mz._dm BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE -— T A ru.,, jDOnczmz._.On COMPLEMENTARES - DAMS J
| ¥ REL:STH0 DE DUTORRENCIA EXFEQIDD PELAALTGRIBADE POLIIAL [COFIS BUTENTHCADS E L EGIVEL) ) .w | CARTEMWRA DE IGENTIDADE DO REPRESEMTON | LEGAL, SE MOUVER, OU CEATIDAD DE NASCIMEINTO OU TERTIRED
_ ﬁ\ ARTEIA BE IDEMNIDE 0TI L CERTIORO B MASGMENTR D1 CERMDAD DI CASRMENTE 0 CAet whoe | _ T DE CASAMENTO 00 CARTELRA D RAGALLS D4 CARTEIRANACICNAL DE ABILIACHT (O SIMPLES E LEGRD
_ TP GALHD 0N CARTEISA HACITNAL DR HABW TACED (COFIA SIMPLES E LICVEL! GO A 1. uﬂ__" # REPRESFNTMATE LEGAL, 5C 1h/UWER 20M A 25 ES E LEGMEL _
; Aﬂ i WLTERAR, FOPLA SAMPLES F 1EIvERD R R [ GOMRRCNANTE DE RESIDENIIM EM NOME O ACMRESERTRNT - LRGe SE HOLWER ORI ST S L LML _
- _ o § o kit et ¢ ¢
|1 iieuinDa i [OMA AUTENTICADAT, LEGIVEL} 3 1117. SRR OF RESINS i (GREGIR, "
4i :RE Tt DRHET REBHESER TR v LI ~1peE DE L FR Pkl Tng tL
b e PSS IBILEGACE DE AFPESEN 14k (3 LiN0 0 1ML DEQARSED DT 4USEHLIA DE LSt DOTML “ _,/ OBS: RIPRESENTATE LEGAL E OUEM REPPESERTARVILIME -a1ei% OF {148 R0 PODE SFR PAI/E !
_ I AL ASSINATA PELA YET 1M E RTIATID DO MPLIE ASSISTENTE FIRICIM i, QUE COMPROVE A EXISEENOA
~ THFORMACOES IMPORTANTES ———~——— = "

— £ IV ALIDET PERMANEST E, COM & Dt Dm AL TADEF MITIVA
[ ABOLETIM GE ATEHDUIMENTO MEZSET TALAR 0L AMEULATORAL [DOFIA SIMPLEE § LEGIWEL}

1ETOR IZACED [E BAGAMENT ¢ SREDNTI 0 IMUER ZACAD £ 1T 1A (05 1G] b ), OO BECLMERHTOS QUE T dz&a:ﬂ 1 aa..

| 7/ _\on MADIDS SANCAIAT TAIS O T0PLA DE FOAH B CHECUE U CARTRO BAMCARIO

| S -

e DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE ——

|| CARTEIRA, D IDERTICALE [WD RLP2ESENTANTE LLatL. SE HOUWER, D CERTIDAD DT, NASCIMEM10 OU CERTIDAD

H 1

B ”_ 17 CASAMERTE OU CARTEIRA D& TRABALMC Tk Lt EIRE HACID6IRL Dt HATIL| 1AL AR (IO SIMPLES [ 1 EGRYEL;
| [ v TPEDO REPRESENTANTE LEGAL 3T ThI/JER [COR IS SIMPYLES E LF@lvLL)

| v COMPRGWANTE Dk RECILENCUR Ent IOME [0 AEPRESENTANTL |EGAL 52 HOUVER (COB SIMPLES E LEGIVELY. CR)

1 DECLARRGAD DA RESICEMTIA (ORLEINALY

_._ k
. i OBS;REPRESEMTANTE LEGAL E QUEM REPAESENIAANITIMA WAESICIK, DF G A 3% ANGS, PODE SER M) DU H1AE L

« MORWE 2 7Y 1350000
_ » BIVALIIEZ PERMANENTE = ATE RS 1350000, ESTE YALOR VRRIA CORFOME A GRAYIOADE

ROVANTE T RESIDENGIS b MTHE D WT M (0P, SIMPLES E LEGINER) T4 DECLATAGRO DE RESDENCA, “al WALCRES DE INDENIZACHD DS LESOES E DE MCORDO 0™ TABELADE SEGURC FPREVISTA HA LB 5134474,
s - DESPESAS MEDICAS IDAME) = REEMBOLSD ATE R4 2 700,00 (REEMBOLECH ESTE VADR
|ERAGIR &) VAR A CONFORME & TOTAL OF DESPESAS COMPROVAUAS.

A7 & PRAZD PARA PAGAHEHTD RA IHDERZACAS E OF 30 THAS COKTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCURENTACKD
.- COPLETA
%.P0M BASE WA LEGSEACED EM VIGOR, PODERAD SER SOLICITADDS DOCUMENTIS CHAPLEMEMTARES, [OMO O3

LISTARDS MESTE FOAMLLARIO
* phms ACOMPANHAR G PEDIDD DE INDEWIZAGRD. ACESSE W P VAT SEGURODOTRAHS VA COM.BR QU LiguE

GRATIS SAC DPVAT Q800 it 1304

- DORTADGR DA DOCLAMEMTALAD ENYREGUE - RESPOMSAVEL PELD AECEBEMENTC A SEGURALTHA J
_

ﬁ!r . 45 A8 ) I L L

IDEHTIDRDE Hm m.ﬂh_. N.Hl_..M.UH| \\\\\

S INATURA bl ,,ffi| |L | BSSINATURS —ror s e e

f = |$r.+_w|r¢uﬂ,|"|. T L -

Num. 13624307 - Pag. 37

o
o
o
=
S
-
o
I
o
I
o
S
o
ol
B
o
o
I
Z
T
2
(o]
O
]
L
o
<
(]
]
P
<
zZ
[a)]
L
S
a
i)
c
@
£
I
L2
c
o
s
Qo
]
°)
kst
I
£
@
7]
<

x
&
IS
]
@
a
2
2
P
2
=
S
S
€
5]
£
5
0
<)
[a)]
o]
=
=}
@
o
S
O
2
5]
9]
7]
@
(5]
<]
<)
o
e
>
-
I
=}
@
i
2
%
=
g
o
=
=
=
=
5]
e

20120810415040300000012886565

Numero do documento: 20120810415040300000012886565




-

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0251433/18
Numero do Sinistro: 3180316803

Vitima: FRANCISCO GABRYEL SOARES PEREIRA Data do acidente: 20/03/2018
FRANCISCO GABRYEL

CPF: 074.197.983-70 CPF de: Prdprio Titular do CPF: SOARES PEREIRA

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentos de identificagao

ATENGAO

- 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.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 04/09/2018 Data do cadastramento: 04/09/2018
Nome: ERISNALDA PEREIRA SANTOS Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 033.597.523-25 CPF: 059.344.647-01
ERISNALDA PEREIRA SANTOS PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 08/12/2020 10:41:50 Num. 13624307 - Pég. 38
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