
02/12/2020

Número: 0827837-89.2020.8.18.0140 
 

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL 

 Órgão julgador: 2ª Vara Cível da Comarca de Teresina 

 Última distribuição : 26/11/2020 

 Valor da causa: R$ 11.812,50 

 Assuntos: Seguro 

 Segredo de justiça? NÃO 

 Justiça gratuita? SIM 

 Pedido de liminar ou antecipação de tutela? NÃO
 

Tribunal de Justiça do Piauí
PJe - Processo Judicial Eletrônico

Partes Procurador/Terceiro vinculado

SILVIO VALDINAR RIBEIRO (AUTOR) JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)
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Rua Henrique Dias, N: 790 - Bairip: Vermelha - Teresina - PI - (CEP: 64.019-330)

- lutorgante-

_de

bei

Mr (/ran

Tf
7

áe^71Teresina - PI,

Àr 2.
Âxso/wJ

compromissos, prestar declaração de pobreza na forma do artigo primeiro da

Lei n9 7.115/83. REQUERER DECLARAÇÕES EM ÓRGÃOS PÚBLICOS e substabelecer

está em quem lhe convier, comf ou sem reservas com o fim específico
yr   /si/    /)// •         / (?

áeDroDor/7^c^^o Á/f ^//> ronca </f //7</es>/ta caJ^ ^^ r\/euro DPlHfT^er

qualquer Duízo. Instância ou {Tribunal, bem como os especiais para

confessar.  transigir.  desistir.  receber  e  dar  quitação.  firmar

PODERES: Pelo presentl instrument> particular de procuração, com fulcro no

Princípio da Inafastabilidade da ^urisdição, previsto no art. 5, XXXV, da

constituição federal, e nos moldfs do art. 595 do CC, nomeia e constitui

seu bastante procurador o advogado acima qualificado, então Outorgado, a

quem confere amplos poderes para o foro em geral, com a cláusula ad -

judicia, conforme o art. 5 da lejl n 8.986/94 e art. 185 do NCPC, podendo

agir junto às repartições públicas Federais. Estaduais e Municipais, em

ue Dias - 798, Vermelha, Teresina - PI

OAB/PI N2 12.813.ireitoProfissão: Advogado/ Bacharel em

Endereço Profissional: Rua Henri

(CEP: 64819-338).

RG n: 2.684.877 - SSP/PI

CPF/MF nü: 823.365.163-22

OUTORGADO: DOSE FRANCISCO PROCEDO^IO DA SILVA E MARIA DO CARMO PROCEDÓMIO

DA SILVA
Nacionalidade: Brasileira (o)EstafD Civil: Solteiro (a)

RG n : 1.457.994-SSP/PI

CPF/MF    n:    783.754.783-44

V
? 00/rs^' /^r^cs^ //cltj/ Cf/Cj/x^^^ </c

CPF/MF n9:              ^

Profissão:
\Tóaro

/3^ s^uò^O^
^^—

Endereço: /^  /

RG na:  .̂^^r.^r-j^f/^zr

^stado Civil

(jo/Zciro

^/fJinor À
Nacionalidade:

Brasileira

OUTORGANTE: <^•/.

PROCURAÇÃO AD DUDITIA

frocedómio Advocacia e Consultoria Jurídica
.~-^^ D r. José Francisco Procedómio da Silva

OAB/PI N12. 813
\>
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Lei N* 7.116 DE 29/0ttn • DE

CERT. NASCIMENTO 2042 L 12 F^S
EXP. JI-PARANÁ • RO 2^/Q9/19^,v.

015.545.692-06,. '"*

A i8IMATURA DO Dt

jjl— YAüM EM TODO TEB^Tá

StSE*8045695

SILVIO VALDINAR RIBEIRO

FILIAÇÃO
LAURA CELESTINA DA SILVA -
VILOBALDO RIBEIRO DA SILVA
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.: 08/10/2019 T.ENTR.: 01
51    CARGA: 011

rm ptod - ftpmp

SEQ.: OO33Í UC: 0032539-2  DT.LEIT.: 08/10/
LEITURA:  127688  NORMAL    TOTAL:    494,

Irvn i.rair-   .   ,c ia Diana TDDC/: •    D

VENCIMENTO
494.51

MÊS FATURADOENERGIA

COHPANÉA ENERGÉTICA DO PIA^Í

ESINAf

m6.49W -^^m
-  ' -í"-

DOCF.F3B9.AF3B.22A78a5firiiiSA.6DOC.6439
Aliguota ICMS:

89,98vkinrddiCMS:457,59334,04
173,89ordoPis:      27,88

29,41ValordoCOFIMS:123,54

Folor R$ Unidade coFisunidocs sujeita a suspensão do fornecimento de
348,65. energia elétrica a partir de 23-i8-2019i em funcao ès contas

reauisadas nesta fatura. O naa pa9amento poderá ensejar tam
bém a inclusão do nane do consunidor na SERASA, Informamos
ainda exisiir(em) contais! uencida(s) e Ja reaoisadals! no
calor de ÍB 16.806,11 Mor histórico). Caso tenha efetuado
o pagamento favor desconsiderar este aviso.

)86 0800 E FACA OPCAO VENCIMENTO 1 5 10 15 20. 25  ....

RESERVADO AO FISCO

OOtribuiçao:
Energia:
Transmissão:
Encargos:

Mes/Ano
09/2019

NOTIFICAÇÃO DE REAVISO DE VENCIMENTO / MENSAGEM

CONSUMO      474 A R* 0,965387 -    457,S9
CONTR. ILUMINAÇÃO PUB. CCOSIP)         36,92
ADICIONAL BANDEIRA AMARELA -  1,75
ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA - 14,21

2 5
O
O
O

3 6
3 7

ws.m

SET/19
AGO/19
JUL/19
JUN/19
MAI/19
ABR/19
MAR/19
FEV/19
1AN/19
DEZ/18

Mddia 12 mCddigoFaCHúmero Medidor

08/10/2019
RrúaimaCum: 06-09-2019
!miso:07-11-2019
ARmaanUçte  07-10-2019
Dias da Consumo: 88-30-2019

Anterior:27688
27214
1,000

474
C*7<ts,:,-.,ui,nSlM -

Atual
Anterior:
Constante de Multipli^çtri:

Consumo Medido:
Consumo^aturado:
Forma de Faturament

LÚCIA M CO^TA DOS SANTOS

CJ PARQUE PIAUÍ S/N QD 137 CASA 02 PARQUE PIAUÍ
CPF: 00880000000080

t4*-da Nota Fiacai

~ Para contato ^ •
esseNÚMEROÜ   ^f |
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- 06)

Ir sua o

de 20^O .Teresina-PI, JK> d

DECLARA para os fins de obtenção de ASSISTÊNCIA JUDICIÁRIA
GRATUITA que é reconhecidamente pobre no sentido legal^ não tendo
recursos que lhe permitam custear as despesas referentes a um
processo judicial de AÇÃO DE COBRANÇA DE INDENIZAÇÃO DE SEGURO
DPVAT POR INVALIDEZ ADVINDOS DE ACIDENTE DE TRANSITO, sem o
prejuízo de seu próprio sustento, vez que recebe mensalmente a
quantia de R$ \^-õ^5,id (üm mil^ /irKir^^n g òco n?ó es)
e que está necessitando com yrcgencia do fim de ver seu direito
liquido e certo amparado peita lustiça, tudo nos termos da Lei
7.115/83, com a redação que |lhe deu a Lei 7.510/86 e 1060/50,
oficio circular 187/2013, a ri. 98, do CPC/15 e art. 52, LXXIV,

da CF/88, juntando para (tanto os documentos probatórios
necessários anexadas a esta presente declaração.

Endereço:
CPF/ME^ na;

Brasileiro (a)
_ZZ

)  1   iZ/ten
f\ r*/jt>

DECLARAÇÃO DE HIPOSSUFICIÊNCIA
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* ^Mjéí ^te^àlites^Miâiíí' 'i*^ii í i>^^^#

"í
i >>> ('*',

1 ^ ^^ i*1 •*^
,    t

i ^\ '^^ ^,^'\^vns>í
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Doe„.

Ezt. QvU..

Nome .....*.......,

(Com lelação oome, ea. civil e data naacj

Outro doe

Situação Militar.,.

'•        Doe. .;..;.N9:. órgkoEst
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SILVIO VALDINAR RIBEIRO - Noticiante
Responsável pela Informação

iro Lebre Carlos - Mat.
E DE POL'

Almiralice Rib
AGEM

Natureza(s) da Ocorrência

1 - Lesão corporal culposa no trânsito (Art. 303 do CTB).
Ç_.. J"  _"". _•    .__" ~_J~ _RELAT<| DA OCORRÊNCIA

RELATA A VITIMA QUE ESTAVA ATRAVESSANDO A PÉ A CITADA AVENIDA, QUANDO FOI ATROPELADO POR UM VEICULO
NÃO IDENTIFICADO, QUE A VITIMA FOI LESIONA O, SOCORRIDO PELO SAMU, ENCAMINHADO PARA O HUT,

PRONTUÁRIO 524879. EFtA O QUE TINHA A NOTICIAR.

NATUREZ^S) DA OCORRÊNCIA ' •' -

I

DADOS DOS PER^ONAGENS ENVOLVIDOS
Tipo Envolv VITIMA/NoticianteNome: SILVIO VALDINAR RIBEIRO

RG: 000701488
Mãe: LAURA CELESTINA DA SILVA
Endereço: QUADRA 137, CASA 02, CON. PARQUE PIAUÍ, N
Bairro: PARQUE PIAUl

Cidade: TERESINA
Telefone(s): 86-9408-6646
r " '^

Ponto de Referência

Bairro

PARQUE PIAUl

Unidade Policial Responsável
DELEGACIA DE REPRESSÃO AOS CRIMES DE TRÂNSITO

Tipo Local

VIA PÚBLICA
Municipio

TERESINA
Endereço

AV. W SALMITO, N:

Complemento

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSÃO AOS CR^MES DE TRÂÜBl^Opelo Registro: Almiralice Ribeiro Lebre Carlos

|Data/Hora: 09/10/2019-14:02

'^DAHfSp
Data/Hora

05/10/2019-21:35

BOLETIM DE OCORRÊNCIA N: 100203.003889/2019-6

Governo do Estado do Piauí {
Secretaria de Segurança Pública 1
Delegacia Geral de Policia Civil !

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorrência
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3j] Procedimentos realizados(1 • Sim2-Não)Qj Glicemia_
^Aspiração  nPrancha longa/curta  FImobllização de extremidades Q Acesso Venoso.

I \.
-Sim[~]   Exposta[7^[Fechada    2-Não    3-Suspeitõjy[

ESCALA DE DOR DE 0 A10

RESPOSTA MOTORA ^
6-Obedece a comando^^
5-Localiza dor^
4-Movlmento de retirada
3-Elexão anormal
2-Extensão anormal
1-Nenhum

RESPOSTAVERBAl

S- Orientadaf
4-Confusa
3-Palavras inapropriadasÇr
2-Palavras Incompreens^eis
1-Nenhuma

i|Glasgow^m

ABERTURA ÒCULAR
4-Espontãne^^
3-Àvoz  _-rf2-Àdor  ^

n Equipamentos de
dsegurança
1 Capacete |  lAIrbaa
1 Cinto de segurança

J Assento para criança

í2T|outra parte envolvida
1- Automóvel  "5 - Objeto fixo
2- Motocicleta6 - Animal
3- Ônibus/Micro-ônibus 7 - Outra
4- Bicicleta• 9 - Ignorado

0|Melo de locomoção
1-Apé5-Ôníbus/Micrc

Automóvel 6 - Outro-
3- Motocicleta 9-Ignorado
4• Bicicleta

I

- Urgência clinica
13- Urgência obstétrlca17 - Já removido
14-Transferência18 - Falso chamado
15 • Exames complementares

03-Agressão fisica-FAF08 - Afogamento   ,
04- Agressão flsica-FAB09 - Queimadura     '
05 - Urgência psiquiátrica 10-Choque elétrico

SAMU

192
f REGISTRO DE ATENDiMENTO PRÉ-HOSPITALAR^

^Prefeitura Municipal de Teresina I serviço Móvel de Atendimento de Urgência -SAMU J
Eri  Estado do Piauí
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•

NOME DO PACIENTE:

NÚMERO DO PRONT
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Assinatura - Profissional Médico

Jiinento^
í^L.

DMi:/ /

MOTIVO DA ALTA/ENCERRAMENTO:

^^^^S

CONDUTA MÉDICA E EXAMES COMPLEMENTARES:

Diagnóstico Inicial:

bpm     Temp.:itimHg

hhi CortiÁ/^^  Ç^-

(Hora:DADOS CLÍNICOS:

JUCILEIA KSUIAR DA| SILVA
COREN 177884

Em: 05/10/2019 22:23:50

^ WDICi
PACIENTE VÍTIMA DE ATROPELAMENTO, A 40 MIN. CONSCIENTE, ORÍENTADO. REFERE DOR EM OMBRO
E. NEGA TRAUMA CEFÁLICO. NEGA COMORBIDADES, NEGA ALERGIA t*DICAMENTOSA.

Breve História:

Amarelo

Classificação:Destino:

ORTOPED1STADor moderada

Evento Principal:Sinal/Sintoma:

TRAUMA MAIOR

DADOS DA CLASSIFICAÇÃO DE RISCO:

V099

:S u s

Secundário:

Convãnio

SAMU

Não      ]  CID

ãÍAMBULÂNCIA DO

Trab. Tipico:

(PEDESTRE)

Conduç

Acid.

VITIMA S PÈ

22:17:30

Trajeto:Não

E DE TRÍNSITO

05/10/2019

Acid.

ACIDENT

Data:

: Não

Procura:

744990

Acid.Trab

r-íítotivo da

' Código:

DADOS DO ATENDIMENTO:

E. Civil:  Ignorado

Documento:

CNS:

Sexo: Masculino        Fone: 86-99481-2295

PI - CEP: 64000-010

Prontuário:     594A7Q

End.Local.:

6. Instrução: Não informado

PEDREIRO

KLEITON

Idade: 49a6m4d01/04/1970

QD:138 CS:02 - PARQUE PIAUÍ - TERESINA -

CELESTINA DA SILVA                  '

Profissão:

Responsável:

Nascimento:

End.Resid.:

Mãe:   LAURA

Nome:  SILVIO VALDINAR RIBEIRO

Imp: 05/10/2019 22:23:51

(Usar: JUCILEIA AGUIAR)
(Estação: ACCR01)

VBOLETIM DE ENTRADA - BE
DADOS DO PACIENTE:

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. otfo Tito Í820 Redenção - Fone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770  CNPJ: 05.522.917/0022-02
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"CRA

dhjo^

CUIDADOS GERAIS

7 FRAMAL 100MG -1 AMP + 100ML SF0,9% 8/8H SN

te
6 TILATIL 20mg - '• AMP + AD EV 12/12h

DIPIRONA 1G - ! AMP + AD EV 6/6 h
\0 ^4 RANITIDINA 50 r^G- A AMP + AD, EV, 8\8 h

CEFALOTINA 1G+AD EV6/6HS

SF 0,^% 1000 ml EV AO DIA

DIETA CRAL LIVRE Ofptír

OBSERVAÇÕESHORÁRIOS
RELATÓRIO DE ENFERMAGEMPRESCRIÇÃO MEDICADATA/HORA

CÓDIGO

MÉDICO ASSISTENTEENF. OU AP   LEITOCLÍNICA

Ortopédica

PRESCRIÇÃO MÉDCJAHOSPITAL/gNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE
IRGÊNCIADETERESINA- HUT

Cl
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U^íSario:   (CLÁUDIO AURÉLIO)
^Consulta Local:  744990

.51 - Assinatura Paciente ou Responsável:

Rg. Conselho)

49-Num. DocumentoI8-Documento:

)CNS   (  )CPF

|4E) - Mome do Protissional Ãutorízador:
AUTORIZAÇÃO

47-Data Autorização:

) N5o Segurado
;45 - Vínculo com a Previdência:

C ) Empregado(  ) Empregador

1—

(  ) Autônomo   (  ) Desempregado   (  ) Aposentado

39-flHM ^egu^dor^
:36-(  ) Acidente de Trânsito

37-(  ) Acidente Trabalho Tipico

38-(  ) Acidente Trabalho Trajeto

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLÊNCIAS

í^Wmbo Med.Sol. (CRM)

34-Data Solicitação:

06/10/2019

31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic:
CPF003.695.133-12

,33-Nome Profissional Solicitante/Assistente:

ANDRÉ LEAL DE VASCONCELOS

30-Caráter: Ident.

02     01

Tempo SD:
30406020415TRATAMENTO CIRÚRGICO OS FRATURA DS EXTREMIDADES / METÁFISE PROXIMAL DOS OSSOS DO

PROCEDIMENTO SOLICITADO

26-CID C.Ass.:24-CID Pcin:
S520

ij3-Diagnóstico Inicial:
I {Fratura da extremidade superior do cúbito [ulna]

RX + EXAME CLINICO ORTOPEDICO

(Resultado de exames realizados):22 - Principais resultados de provas diagnostica;

!21 - Condições que justificam a internaça'

; PCT VITIMA DE ATROPELAMENTO  EVOLUINDO COM TRAUMA EM COTOVELO ESQUERDO . DOR, EDEMA, IMITAÇÃO DE

ADM, NEUROVACSULAR PRESERVADO. RX - FRATURA^ OLECRANO
|CD: INTERNAÇÃO P/ TTO CIRÚRGICO

JUSTIFICATIVA DÀ INTERNA^O
17-Cod.IBGE: 22110018-UF: PI19-CEP: 64000-010

-Ender: QD:138 CS:02  -  PARQUE PIAUÍ - CEP: 64000-010

16-Munic: TERESINA]C
86-99481-2295

Sttu Infomação

12-Fone:

14-Cor:

6 - Prontuário: 524879

Masculino9-Sexo:^./04/1970

1

C

SILVA

8-Nascimento:

RIBEIRO

LADRA CELESTINA DA

KLBITOH

SILVIO VALDINAR

11-Mâe:

!l3-Resp:

.7-CNS:

5-Nome:

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE

249041
4-CNES

5828856HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT

Código da
Internação:5828856HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO
DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR

Identificaç^o do Estabelecimento da Saúde
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PROLENO

CIRCULANTE:VICRYL

ENFERMARIA:FITA UMBILICAL

MONONYLON  3 - O

ALCOFIL

CAT. GUT. CROMADO S/AG.

CAT. GUT. CROMADO C/AG.

CAT. GUT. SIMPLES S/AG.

CAT. GUT. SIMPLES C/AG.

PREÇOQUANT.UNID.FIOS

UNID.JELCO N

UNID.SONDA URETRALPAC.GASES

SORO FISIOLÓGICOMLFORMOL
UNID.SERINGA 3CCESCALPE N
UNID.SERINGA 5CCCMESPARADRAPO
UNID.SERINGA 10CC(SHUNID.EQUIPO MACRO-GOTA
UNID.SERINGA 20CCPAC.COMPRESSA
MLPVPI TINTURAMLÁgua oxigenada

PVPI TÓPICOBOLAALGODÃO
MLPVPI DE GERMANTEÀOOMLÁLCOOL 70%
PARLUVA DE PROCEDIMENTOUNID.AGULHA RAQUE
PARLUVA N"QÁUNID.AGULHA 40X12
PARLUVAN0-C24-UNID.AGULHA 30X8

LÂMINA DE BISTURIUNID.AGULHA 25X8
PREÇOQUANT.UNID.DISCRIMINAÇÃOPREÇOQUANT.UNID.DISCRIMINAÇÃO

MATERIAL DE CONSUMO

CPFN0•^íí!INSTRUMENTADOFIA:
CPFN"

CPFN0AUXILIAR:

CIRURGIÃO:
.N"DASALA:  o/?.
e=

ANESTESIA:
CIRURGIA:

DIAGNÓSTICO:

]/^&o6-Òo~NOME DO PACIENTE:
hata

Fls N
Proc. N_

Rubrica _

FMS
Fundação Municipal

de Saúde

•S1

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRÚRGICO E OBSTÉTRICO

1 o-,,

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA

SUSÉ  FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE
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MOD. 049 - HUT

\ssinatura do Médico Solicitante

<^
AUDITOR:

Teresina.   /       /

AUDITO

Teresi

JUSTIFI

MÉDICO

CÓDIGO

CÓDIGO

PACIENT

SOLICITAÇÃO DE OPME
(ÓRTESE, PRÓTESE E MATERIAL ESPECIAL)

Fundação Municipal
de Saúde

FMSFUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA
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4COND ÇÓES PÓS-OPERATÓRIO, "^
IMEDIATAS             v-    ^p

INCIDENTE-ACIDENTE

DURAÇÃO
15   ^
14 ^ f}^

8  nJ^ u /<^
9  GL-JLr^^1^ T~/
10   n j ^ (/ ,

T ^-X^ %^

SEQÜÊNCIA

A^j^^*^  <X^tr  I^L-L.

TOTAL DE DOSES

l/
^

/

r\

~t_

1 /

^4\\

11

\\
•f

l
f

t
17

ij
4=

i ^

4-
4-¥

y

1   ,

i í

EFEITOS

FÍSICOS

OUTROS 'ATARAXICOS

APLICADO AS

CORTICOIDES

SISTEMA
URINÁRIO

BRONQUITEASMA

ELETROCARDIOGRAMA

DOS. URÉIA

ALTURA

GLICEMIA

PESO

HEMATOCRITOS

TEMPERATURA

q

—

L

PARITICULARIDADES

•.•sois

W

ANESTESISTAS                   /V~)

' ?

L.L

CIRURGIÕES   l      1

OPERAÇÕES     ^ li  Tf

TÉCNICAS    ^ n

SÍMBOLOS

1y

"?

f

L
A

-+

•->

,—^

•*=

A

:\.

^;
-̂ •

/1

*

10
20

60
40

100
80

120

1

180
160

38      200
2

OUTROS 100
SANGUE 300

SO-UTO 500
400

3

OXIGÊNIO
1
2

0
RESPIRAÇÃO

INICIO E FIM
OPERAÇÃO

ANESTESIA
X

INICIO E FIM

PULSO

ARTERIAL
V
0

P.

TEMPERATURA
T

líquidos

AGENTES
ANESTESICOS

PRÉ-MEDICAÇÃO
(AGENTES DOSES

DIAGNÓSTICO
PRÉ-OPERTÓRIO

ESTADO     .
MENTAL Gl^ IS)

SISTEMA
DIGESTIVO  -^

SISTEMA
RESPIRATÓRIO —

SISTEMA         n       /)           (
CRICULATÔRIO fT "TJ—-    \U^^{k

FUNÇÃO         _-
RESPIRATÓRIA

EXAMES DE URINA

HEMOGLOBINEMIA

RESPIRAÇÃO "

HE^ATIMETRIA

PULSO

i iNin&nF n^ ^ai mp

GR. SANGÜÍNEO

•a
P. ARTERIAL

1 / . ( ^ & J^^
EXAMES DE
SANGUE

DOTA:

NOME DO PACIENT^ "̂,!) , ,
^^-C ^ IO

FOLHA DE ANESTESIA
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)m diastase dos fragmentos ósseos.

TERESINA -PI 10/10/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRMPI1341

Profissional Responsável

foi realizado nas incidências em

Data Exame: 05/10/2019

-Fratura completa recente no olecranio

-Aumento de volume de partes moles.

(IRANDI SILVA)

O estudo radiológico do cotovelo esquerdc

pa/perfil.

os seguintes aspectos foram observados:

COTOVEL )ESQUERDO

RE
Cod. SIA: 0204040078

P: 6(000-010
: Masculino

I Solicitante:

RE ATÓRIO:

Paciente:SILVIO VALDINAR RIBEIRO  (Prontuário: 52^79)

Endereço:QD:138 CS:02 - PARQUE PIAUÍ - TERESINA - PI CEP: 6^000-010

Nascimento:01/04/1970  Idade: 49a6m9dSexo: MasculinoOrigem: URGÊNCIA/EMERG  Atendimento:   744990

Requisição:    1008819Solicitação: 05/10/2019I Solicitante: JUSTIVAN SÉRGIO LEAL TEIXEIRA

Controle:1327792Convênio: SUS

i-
LAUDO MEDICO

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERE^INA • HUT
Rua Dr. Otto ,Tito 1820 Redençãq - Fone: 86 3218 5445

TERESINft-PI CEP: 64017-770  CKPJ:.05.522.917/0022-02

•̂ ŝ mm'
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IS NAS REGIÕES FRONTAL BASAL DIREITA E

MCIA BRANCA PARIETAL ESQUERDA,

PARIETAL À DIREITA.

FOLOGIA NORMAIS.

LTERAÇÕES.

TERESINA -PÍ 06/10/2019

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JÚNIOR
CPF: 696.958.303-15 CRM-PI 3090

profissional Responsável

Data Exame: 05/10/2019

[CE, COM RECONSTRUÇÕES AXIAL, SAGITAL E

(JOÃO ANTÔNIO)

TÉCNICA: EXAME FEITO EM TOMÓGRAFO MULT-S

CORONAL.

RELATÓRIO:

-FRATURA CRANIANA PARIETAL BILATERAL.

-PEQUENAS CONTUSÕES HEMORRÁGICAS CORTIC
PARIETAL ESQUERDA.
-ÁREA HIPODENSA MAL DELIMITADA EM SUBST

INESPECÍFICA.

-HEMATOMA LAMINAR SUBDURAL NA CONVEXIDA

-SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSÕES E MO

-CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM

-AUSÊNCIA DE CALCIFICAÇÕES PATOLÓGICAS.

T.C. C E CRÂNIO

RELATÓRIO:

Cod. SIA: 0206010079

': oauuu-ui
Masculino

| Solic

Paciente:SILVIO VALDINAR RIBEIRO  (Prontuário: 524B79)

Endereço:QD:138 CS:02 - PARQUE PIAUÍ - TERESINA - PI CEP: 6*000-010
Nascimento:01/04/1970  Idade: 49a6mSdSexo: MasculinoOrigem: URGÊNCIA/EMERG  Atendimento:   744990

Requisição:    1008831Solicitação: 06/10/2019I Solicitante: JUSTIVAN SÉRGIO LEAL TEIXEIRA

Controle:1327825Convênio: SUS

LAUDO MEDICO

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TEREWNA - HUT
Rua Dr. Otto ^^ito 1820  Redençãcl- Fone: 86 3218 5445

TERESIHA-PI CEP: 64017-770  CNP   05.522.917/0022-02
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TERESINA-PI 10/10/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRMPI1341

Profissional Responsável

ixado com fios metálicos,

rmeio em partes moles.

foi realizado nas incidências em

ESQUERDO
Data Exame: 07/10/2019

ENFERMARIA 230LEITO 08

Atendimento:   249041

-Fratura recente alinhada no olecranio

-Aumento de volume e bolhas gasosas de

-Conclusão:

-Controle de osteossintese.

(IRANDI SILVA)

O estudo radiológico do cotovelo esquerd<

pa/perfil.

os seguintes aspectos foram observados:

COTOVE
Cod. SIA: 0204040078

I  CLINICA ORTOPEDICA -P11

RE^ATÓRIO:

Paciente:SILVIO VALDINAR RIBEIRO  (Prontuário: 524879)

Endereço:QD:138 CS:02 - PARQUE PIAUÍ - TERESINA - PI CEP: 6)1000-010
Nascimento:01/04/1970  Idade: 49a6m9dSexo: MasculinoOrigem: INTERNAÇÃO

Requisição:    1009525Solicitação: 07/10/2019| Solicitante: LUCAS ARAÚJO SILVA

Controle:1329305Convênio: SUS

LAUDO MEDICO

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. OttotTito 1820 Redenção - Tone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770  CNPJ: 05.522.917/0022-02
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CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRMPI1341

profissional Responsável

TERESINA-PI 10/10/2019

realizado nas incidências em pa/perfil.

ESQUERDO
Data Exame: 05/10/2019

ATÓRIO:

Origem: URGêNCIA/EMERG  Atendimento:   744990

Solicitante: JUSTIVAN SÉRGIO LEAL TEIXEIRA

Conclusão:  Exame normal.

(IRANDI SILVA)

O estudo radiológico do ombro esquerdo fc

Os seguintes aspectos observados:

-Estrutura óssea conservada.

-Superfícies e espaços articulares integ

-Partes moles sem alterações.

OMBRO
Cod. SIA: 0204040035

RE

Paciente:SILVIO VALDINAR RIBEIRO  (Prontuário: 524B79)

Endereço:QD:138 CS:02 - PARQUE PIAUÍ - TERESINA - PI CEP: 6O00-O10

Nascimento:01/04/1970  Idade: 49a6m9dSexo: M^culino

Requisição:    1008819Solicitação: 05/10/2019

Controle:1327793Convênio: SUS

LAUDO MEDICO

• HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TEREf INA - HUT
Rua Dr. Otto .Tito 1820  Redenção - Fone: 86 3218 5445

TERESINft-PI CEP: 64017-770  CNPJ: 05.522.917/0022-02
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 21 de Janeiro de 2020

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200032243 Vítima: SILVIO VALDINAR RIBEIRO

Data do Acidente: 05/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SILVIO VALDINAR RIBEIRO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

reais). A indenização é estabelecida de acordo com o grau da lesão permanente sofrida pela vítima, com

base na tabela estabelecida na Lei nº 6.194, de 1974.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação adicional

solicitada.

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 não solicitadas,

acesse o nosso site para maiores informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 03 de Fevereiro de 2020

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200032243 Vítima: SILVIO VALDINAR RIBEIRO

Data do Acidente: 05/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), SILVIO VALDINAR RIBEIRO

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depósito por problemas

nos dados informados e, com isso, não foi possível concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depósito, será necessário o envio de novo formulário de Autorização de Pagamento

com os dados bancários atualizados e devidamente assinado.

O formulário está disponível no nosso site e deverá ser entregue na INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA,

ponto de atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem será

reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso não seja entregue em até 180

(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT será cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 15 de Fevereiro de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200032243 Vítima: SILVIO VALDINAR RIBEIRO

Data do Acidente: 05/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), SILVIO VALDINAR RIBEIRO

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

informações abaixo:

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%
Graduação: Em grau médio 50%
% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%
Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: SILVIO VALDINAR RIBEIRO

Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agência: 000002004

Conta: 0000097061-0

Tipo: CONTA POUPANÇA

NOTA: O percentual final indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenização 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 não 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 informações.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faça parte do Recomeço, programa da Seguradora Líder para

beneficiários do Seguro DPVAT. Cadastre seu currículo e confira vagas de emprego em:

www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você

P
a

g
. 

0
0

2
9

3
/0

0
2

9
4

 -
 c

a
rt

a
_

1
5

R
 -

  
IN

V
A

L
ID

E
Z

0
0

0
2

0
1

4
7

Num. 13414661 - Pág. 3Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 26/11/2020 20:37:21
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112620335213300000012687746
Número do documento: 20112620335213300000012687746



Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 19 de Fevereiro de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200032243 Vítima: SILVIO VALDINAR RIBEIRO

Data do Acidente: 05/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: INTERRUPÇÃO DO PRAZO DE ANÁLISE

Senhor(a), SILVIO VALDINAR RIBEIRO

Após a análise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realização de avaliação médica presencial para a identificação e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei nº 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para análise do seu pedido fica interrompido e sua contagem será reiniciada
após a emissão do laudo da avaliação médica.
O não comparecimento à avaliação médica agendada poderá gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.
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 não solicitadas,
acesse o nosso site para maiores informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Rio de Janeiro, 28 de Fevereiro de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200032243 Vítima: SILVIO VALDINAR RIBEIRO

Data do Acidente: 05/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: REANÁLISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SILVIO VALDINAR RIBEIRO

Após revisão da Análise Médica Documental ou perícia em 27/02/2020, verificou-se que a lesão
permanente apresentada já foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei nº 6.194, de 1974, não
tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vítima, ou nova lesão permanente
decorrente do mesmo acidente de trânsito.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para você
C
ar

ta
 n
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 1

55
62

42
1

Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.
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