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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 25 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190166542 Vitima: JOAO BOSCO DE ANDRADE
Data do Acidente: 06/05/2015 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOAO BOSCO DE ANDRADE

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

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

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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 ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13986828
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 26 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190166542 Vitima: JOAO BOSCO DE ANDRADE

Data do Acidente: 06/05/2015 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOAO BOSCO DE ANDRADE

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdao pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo 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 ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14001413
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Avtotizaceo do pagamenta
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i 3 seg e AUTORIZACAD DE PAGAMENTQ DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Ll D ER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

iy i i Wbl DS

Fara mais esclarccimentos, acesse o site hitp:ffwww.seguraderalider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0809 0221204 oy ORAD 221206
{exclusiva para pessoas com defciéncla auditival
ra Ty

INFORMAGDES PARA PREENCHIMENTS:

E necessério o preenchimento complete de todos os campos com o3 dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenlzagdn. Dadas Incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
O pagamento.

A conta informada precisa ser de {iularidade do BENEFIZIARIO gu do REPRESENTANTE LEGAL e deve astar reguiariz.a:f-a, aliva,

desblogueada & sem impedimento para o crédito de Indenlzacio/reermbalso.

E abrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio eptre O a 15 anos {pai. mae, tutar) ou o Incapaz com curador. O formubirio devers ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, MBe, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario {(no campo 2-
"fissinatura do Representante Legal™),

Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessédrin que o Beneficidrio seiz assistido por seu "Representante Leqgal” (Pai, Mae, Tutor),
1 formuldrio deverd ser preenchido com os dados do benefcidrlo, Mecessdrio que o formulério seje assinado pelo menor de
Idade (no campe 1 "Assinatuta do Beneficidrio”) e seu Representante Legal {campo 2 “Assinatura do Representante legal™).

——

e
” Hdirmees 0o Sinistro ou ASL ] [CPF da Vitima J [Nume camplate da vitina ' ]
¥
‘i DADOS DO RECEBEDOR DA FNDENIZAQE.D: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL A
|' Nerne completo CPFiitvlar daconta Profissdo
Lq0a0 BOSCo we AVIEWE 122.268.353 9 FSWROR,
e orecn MLt e Camplermenis
Lansond g SAD D PE o8 A ped- — &
Balrre Cidade Estade {EP
j,&o D2 vz s £08 L2t AAEA TEAVT Y. 6O - 000
: Telefone (D]
.,4:5';5’- AUDRAAE O TATL . (ot
+ Pedaro, sob as penas da lel e para fing de prova de residéncia |Junto a Seguradarn Lider - DPVAT, residic na enderaco acima, Segue, em anexa,
' ¢opia do comprovanie de resdéncla do endereco informade.
| o
4 ™
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADQS BANCARIQS
[} RECLFSO INFORMAR [ 5EM REMDIA, [ ATE F$ 1,000,800 ) RS 100,00 ATE RS 3.000,00
(R85 300,00 ATE RS 5.000,60 (] A3 5.000,00 ATE RS 7.000,00 [T RS 7.00H .00 ATE RS #0.00000 [ ACTMA DE RS 10.000,00
D CONTA PO LFPANCA hnmenie para as bangas abaira, Assinale yma opclod ‘g CONTA CORRENTE [todos o hancos)
OBRABESCO{237)  (IRANCO OO BRASIL 00T} L ITAR {347) RANco et
" [HCAIXA ECONOMICA FEDERAL {3104} Jg'aeu Bosco A MOEAEE H ]
:gucm ) {E""_j ﬁgm o : AGENCIA 'CGNTI“-
[ ] ( | 02 iz e A e ]l |
tinlarrer digilg so eekstir) finformar drglbe so celstls) L'-'?;;Z:mar digita <o MJH%._E] (Infarmar drglto se exlsiiry y

Declara que os dados bancarios sio de minha titularidade ¢, comprovada a cobertura securitéria para o sinistro, autorizo a
Seguradera Lider a efetvar ¢ pagaments da indenizacia do Segura DPVAT, mediante o crédito na referlda agéncia & conta.
Apds efetivado o crédito, reconheco e dou plena gquitacso do valor indenizade,

LINZIHYOIR b de_DEZEMPRO  de
: A EBIDO

Local 2 Data
< . |
l
i
h ¥ B
TN o 3 ; LI T
/ Campa 1 - Assinatura do Beneficidrio Carpg 2 - &-s;iuﬂura do Representante Legal
__’U
PRFOD1 Vi1 /2017 GRUPQ SEGURADCE
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GOVERNO DO ESTADD PO PIAU(
SECRETARIA DE SEGURANCA. PUBLICA
DELECSACIA DE POLICIA CIVIL DA CIDADE LUZILANDIA-R|

LT T

CERTIDAO DE OCORRENCIA DE TRANSITO N© 210/2015

CERTI¥FiC & como me faculta a Lei, e atendendo Registro de Ocorréncia da
parte interessada, que revendo os Hvros de registros e arquivos desta Delegacia de Policia Civil
encantrei ne Livro de Registro de Ccorréncia de Transito n?2 01/2015/DPL, na folha de n? 097 a
ocorréncia de n® 21Q/2015, com o seguinte teor:

1. NATUREZA: ACIDENTE DE TRANSITO (QUEDA DE MOTOQ).

2. LOCAL: Cenj. 87 DNOCS zona rural de Luzilandia/PI.

3. DATA DO FATS: 06/05 /2015. Horario: 05h30min.
4, DATA DO REGISTRO: 12/10/2015. Horario: 11h13min.
5.

VITIMA: JOAQ BOSCO DE ANDRADE RG 237.476 SSP/PI, CPF 138.861.853-20, brasileiro,
cearense, natural Bela Cruz/CE, pescador, solteiro, maior, nascido em 01/09/1956, filho de
Maria Leoc4dia do Carmo e d& José Francisco de Andrade. Residente no conj. José Martins Filho
Q-F, C-32, Luzildndia/Pl. S '

1. N
; kD
Lo

HISTORICO

A vitima compareceu nesta DP para informar que no local, data e horario acima
mencionado, quando irafegava na motocicleta YAMAHA/FACTOR, AND E MODELO 2008/2005,
COR AZUL, PLACA MIM-2220, RENAVAM ﬂﬂEBUEEEEEE, CHASSI 9CAKE1220200201925, Heenciada
em nome de SUYENE PONTES T1E ANDRADE, Quando vinhs do Bice do Patd, com destino ao cidade
de Luzitdndia/Pl, gue ao chegar no Conj. 87 DNQOCS zona rural de Luzilandia/®Pl, bateu em um animal
{jumanto), desequilibrou e cafu, foi socorrida por terceiros e levado péii"a Hospital Estadual Gersan
Castelo Brance em Luzildndia/Pi, Ter}dﬂ sofrido TCE COM FRATURA E FRATURAS NO PUNHO
DEDQ. Transferido para HUT em Teresina/Pl. Confarme extrato em anexos.

G referido éverdade e dou fé.

Delega_c_ia de Policia, em Luzilﬁndia f:PI, 13 {}i;tui]rﬁ q]e 2015,

e ¥




S GOVERNO DO ESTADO DO PIAUL

' S SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA
M‘(, POLICIA CIVIL JUDICIARIA

TERRA OUERIDA DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
cokrInG so Hmee GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR

DELEGACIA DE POLICIA DE L TZILANDIA/E]

DECLARACAQ

0 BEL. MAIKON KAESTNER - Delegado de
Pelicia Civil, no uso de suas atribuicdes legais
etc.;

RESOLVE:

JOAO BOSCO DE ANDRADE RG 237.476 55P/PI, CPF 138.861.853-20, brasileiro, cearense,
natural Bela Cruz/CE, pescador, solteiro, maior, nascido em 01/09/1956, filho de Maria

Leocidia do Carmo e de José Francisco de Andrade. Residente no conj. José Martins Filho Q-F,
C-32, Luzildndia/PI,

Certifico para o5 devidos fins necessdrios, gue a vititna acima gualificada, que apds ter sofrido
acidente de transito em 06/05/2015, e ter atendimento no Hospital Estadual Gerson
Castelo Branco em Luzilandizs /PE, levados por terceiros qQue o sacorreram.

Nido teve atendimento pré-hospitalar na ocasido da ocorréncia (acidente de trinsito) em
virtude de nesta cidade e municipieos circunvizinhos, como }oca Margues, Morro do Chapéu,
Joaguim Pires, Madmm Manas ﬂIlmpm e Esperantma PI, ndo existir servigo de atendimento

CERTIFICAR, como lhe faculta a lei e atendendo a requerimento verhbai da
parte interessada, que apos averiguacdes, ficou constatade que nesta cidade de Luzilandia-PI
e municipios. circunvizinhos {supracitados), ndo existe INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL -
[ML, 6rgio éxistente apenas nas cidades de Teresina e Parnaiba.

- 'O referido é verdade e dou fé.-

- Delegacia de Policia, em Luzilandia - PI, 13de Outubro de 2075

aukﬂn Kdestmer .-
Delegddn de Policia.Civil |
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GOVERNO DO ESTADD PO PIAU(
SECRETARIA DE SEGURANCA. PUBLICA
DELECSACIA DE POLICIA CIVIL DA CIDADE LUZILANDIA-R|

LT T

CERTIDAO DE OCORRENCIA DE TRANSITO N© 210/2015

CERTI¥FiC & como me faculta a Lei, e atendendo Registro de Ocorréncia da
parte interessada, que revendo os Hvros de registros e arquivos desta Delegacia de Policia Civil
encantrei ne Livro de Registro de Ccorréncia de Transito n?2 01/2015/DPL, na folha de n? 097 a
ocorréncia de n® 21Q/2015, com o seguinte teor:

1. NATUREZA: ACIDENTE DE TRANSITO (QUEDA DE MOTOQ).

2. LOCAL: Cenj. 87 DNOCS zona rural de Luzilandia/PI.

3. DATA DO FATS: 06/05 /2015. Horario: 05h30min.
4, DATA DO REGISTRO: 12/10/2015. Horario: 11h13min.
5.

VITIMA: JOAQ BOSCO DE ANDRADE RG 237.476 SSP/PI, CPF 138.861.853-20, brasileiro,
cearense, natural Bela Cruz/CE, pescador, solteiro, maior, nascido em 01/09/1956, filho de
Maria Leoc4dia do Carmo e d& José Francisco de Andrade. Residente no conj. José Martins Filho
Q-F, C-32, Luzildndia/Pl. S '

1. N
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HISTORICO

A vitima compareceu nesta DP para informar que no local, data e horario acima
mencionado, quando irafegava na motocicleta YAMAHA/FACTOR, AND E MODELO 2008/2005,
COR AZUL, PLACA MIM-2220, RENAVAM ﬂﬂEBUEEEEEE, CHASSI 9CAKE1220200201925, Heenciada
em nome de SUYENE PONTES T1E ANDRADE, Quando vinhs do Bice do Patd, com destino ao cidade
de Luzitdndia/Pl, gue ao chegar no Conj. 87 DNQOCS zona rural de Luzilandia/®Pl, bateu em um animal
{jumanto), desequilibrou e cafu, foi socorrida por terceiros e levado péii"a Hospital Estadual Gersan
Castelo Brance em Luzildndia/Pi, Ter}dﬂ sofrido TCE COM FRATURA E FRATURAS NO PUNHO
DEDQ. Transferido para HUT em Teresina/Pl. Confarme extrato em anexos.

G referido éverdade e dou fé.

Delega_c_ia de Policia, em Luzilﬁndia f:PI, 13 {}i;tui]rﬁ q]e 2015,

e ¥




S GOVERNO DO ESTADO DO PIAUL

' S SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA
M‘(, POLICIA CIVIL JUDICIARIA

TERRA OUERIDA DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
cokrInG so Hmee GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR

DELEGACIA DE POLICIA DE L TZILANDIA/E]

DECLARACAQ

0 BEL. MAIKON KAESTNER - Delegado de
Pelicia Civil, no uso de suas atribuicdes legais
etc.;

RESOLVE:

JOAO BOSCO DE ANDRADE RG 237.476 55P/PI, CPF 138.861.853-20, brasileiro, cearense,
natural Bela Cruz/CE, pescador, solteiro, maior, nascido em 01/09/1956, filho de Maria

Leocidia do Carmo e de José Francisco de Andrade. Residente no conj. José Martins Filho Q-F,
C-32, Luzildndia/PI,

Certifico para o5 devidos fins necessdrios, gue a vititna acima gualificada, que apds ter sofrido
acidente de transito em 06/05/2015, e ter atendimento no Hospital Estadual Gerson
Castelo Branco em Luzilandizs /PE, levados por terceiros qQue o sacorreram.

Nido teve atendimento pré-hospitalar na ocasido da ocorréncia (acidente de trinsito) em
virtude de nesta cidade e municipieos circunvizinhos, como }oca Margues, Morro do Chapéu,
Joaguim Pires, Madmm Manas ﬂIlmpm e Esperantma PI, ndo existir servigo de atendimento

CERTIFICAR, como lhe faculta a lei e atendendo a requerimento verhbai da
parte interessada, que apos averiguacdes, ficou constatade que nesta cidade de Luzilandia-PI
e municipios. circunvizinhos {supracitados), ndo existe INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL -
[ML, 6rgio éxistente apenas nas cidades de Teresina e Parnaiba.

- 'O referido é verdade e dou fé.-

- Delegacia de Policia, em Luzilandia - PI, 13de Outubro de 2075

aukﬂn Kdestmer .-
Delegddn de Policia.Civil |
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. ' Deslaracac de Inexistansis de (ML

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML I |“|||II "I “I“ I I ” |“I

fu, Jodo Pofeow O Awpedrl , portador da carteira de
dentidade ne ) 3‘) H I <P e inscrito no CPF/MF sab o n® 13? 861 B3~ cgﬂ

‘esidente e domiciliado na _(Coptuadln S4AD oI NE oo pé (L — Gl .

Zidade _J gzzmﬂm , Estado ?IMT . declarg, sob as penas da lgl, que

=stou impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
ndeniza¢io do Sepuro DPVAT {Lei n? £.194/74), uma vez gure:

. |b<} Wao ha estabelecimento do IML na municlpio da minha r'esidém:'ta; ]

f 1O estabelecimento do IML localizado no Muricipio em que resido ndo rezliza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

| | O estabelecimento do "ML localizado no Municlpio em que reside realiza nericias 2om prazo
supetior a 80 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetwo de permitir o exame do meu pedido de indenhzagiio do Segura DPVAT, paraa cobertura de
.nvalldez permanente causada diretamente por veloculo automotor de vig terrestre, solicita’ que esta declaraciio
aJermita o prosseguimento & andlise da minha documentagac sem a apresentag3o do laudo do Instituto Médico
E_egaI—IML, concordanda, desde ja, em me submeter & pericia médica 35 custas da Seguradora Lider DPVAT para a
E.urreta avaliacdo da existéncia e afericdo do grau de lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 22 da Lej n¥

B.194/ 74,

: Declars ainda estar ciente de gue a autorizacdeo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
toncordancia com 3 futura avaliaggdo médica ou remdnciz ao direito de impugné-la, caso discorde do seu

ronteado,

e

Assinatura do declarante
canforme documento de identificagio

2Tt andin 06 £E LEZENLIO élofq

RECEB!DOJ

Local & data
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Compravaczo de ain declaratorip

TR ses:

Rua 13r. Octo Tico 1820 Redencdo - VYone: BS 32259 4872
TERESINA-FP1 CEF: Edl}l'?-—".r?l:l. CHED 55.522.917.1'0!]22.—!}2
- Tmp: 204V SI0LS OF:2F:55
FICHA DE CLASSIFICAGCAO DE RISCO teassTA)
" PADOS D PACIENTE:
Meomo s JoAQ BOECE DE ANDRADE ) Prontudiric: 77490
_I:!I%i MARIA LENTALIA DD CARD T l & JSE FRAMNCQISCOR DE ANDAKGE
BEnd.Resid. : gUALEeh FOChGA 37 - CONT, (JRSE MAHTINS FLILHT - WUZILANDIA - FI - CEP: BAlE&0-870
Hagdiments: U1+D951956 Tdada: S58a: Bme:5a Sewn: Masculina " Fone: B86- $i41-7292
__Jllespunﬂévul: SUIANE ANURARE Pt 1 1S Bgaﬂh‘;gl_"ﬂﬁa?l

Profioedo: PESCALOR

Diamatsfar PO -

IaGE - BEEPPI

. Instruagho: Nio informndo

E.Ciwvil:

Cacadojal

End _Ieseal | - - =

TADODS DO ACOLHIMENTO:

ChHAlao;

469664 |aa_t,a_ 06/05/2015 21:24:54

Condugso: sHEILANCTA THIGKDRS T0 IMTLRIOR

IMotC .'L'\I"ﬂ da Pro E’“-rﬂ.

ACIDESTE DE PRAME1ITED pOF TRACARO ANINAL

Convanio:s U &

Acid.Tzabr.: man

1 Chao Policiel:nio

Fl.satda: Hio

] Tratma 2

HEw Maun Txratosz WNoo

BREVE HISTOFRIR:

PACTLWTE REGITLATHD . WiTIMA DE RCTLENPE DE HD‘TUCICLE'I‘J’- EM COLTSARO COM ANlMAL, SEM USO DE CAPACETE. E'.rDJJUI oM
MO TOuAY B OEM MELL HA +— 19H_ECCLS.

TRAUHA B LESAD NA CAHECAH,
A - VAZ; B - RESPIRACAGC: £ -~ CIRCULAGRO: e
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Br. Ottec Tite 1820 Redengde - Fone: 86 3229 1972
T TERESIMA-BI CEP: €1017-770 CHEJ: §5.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

" Pacients: JOAD BOSCO DE ANMDRADE (Frontuario: 77490)
Enterggo: QUADRA F CASA 32 - CONJ, JOSE MARTING FILHO - LUZILANDIA - P CEFP: B4160-970

Masciments: 0101966  idade: S8a:9m:2d Smxa: Masculino Crigem: INTERMNACAD Atendimanto: 133548
RequisigAa: SETA0S Solicitaglo. AT/0E2015 Solicilante; MARCILIO DIOGS DE GLIVEIRA BARBOSA
Caontrole; BRTOGRE . Convénie, SUS CLINICA NEURQLOGIA - PO 7 EMFERMARIA 215 EXTRA 01
RELATORIO:
Ced, S1A: 0204020034 Data Exame: O7AI5/2015
COLUNA CERVICAL

O sstudo radiclélgico da coluna cerwvical fol realizado nas dncidénoias em perfil.
os sequintes aspectos foram cbservados:

- Buséncia de fraturas.
- Sinais de artrose cervical.

(JOAD ANTOMIO) TERESINA - Pi 03/06/2015

CARL.OS AUGUSTC MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM P13
FProfissignal kesponsawveal
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
‘Bua Dr. Otke Tibo 16820 Fedetncdo - Fane:r BO 3229 3472

TERRGIWA-PLI CEP: €4017-770 CNPJ: 05,5922.9171/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: JOAC BOSCO DE ANDRADE (Frontwuario: T7490)
Enderago: QUADRA F CASA 32 - CONJ, JOSE MARTING FILHD - LUZILANDA - PICEP: 64180970

Mascimenlo: 01/09/1956  Idade: S8a:BmiAd Sexa: Masculing Ciigemn: INTERNAGAG Atendimento: 133548

Requisi¢ae: 527U5H Soliitagde: O7/05/2015 Soficitante: MARCILIO DIDG O DE OLIVEIRA BARBOSA

Controle: BE7437 Convénio: SUS CLINICA NEURGLOG 1A - POT ENFERMARIA 215 EXTRA Q01
RELATORIO:

Cod. Sla: 0206010010 Dala Exame: 07052015

T.C. DE COLUNA CERVICAL

EXAME REALIZADC ATEAVES DE CORTES AXIATS COM Smm DE.ESPESSU—R_PL E 5mm DE INCREMENT,
MOSTROL -

- PROLTFERACOES OSTEOFITARIAS INTERNAS NOS CORPOS DE C& E OF, {0OM REDUCED DO ESEACD
DISCAL CORRESPONDENTE (ESPONDILOSE CERVICALJ.

- UNCOARTROSE DE C&6-C7 BILATERAL.

- LAMINAS E PEDLCULOS INTEGROS.

- ARTICULACGES INTERAPOFISARIAS E UNCOVERTEBRAIS SEM ALTERACOIES.

-« CANAL MEDULAZR OSSE0 COM DIMENSOES ANATOMICAS.

- FORAMES NEURAIS AMPLOS.

{LU15 CE2ZAR) TEREESIMNA - P| 07052015

WILSOMNNEY HOLANDA LEAIL
CPF: 373,207 853-15 CRM - PI 2062

Profizmsional Respon=davel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. OLbto Tito 1B20 FRedengdo - Fone: 36 3339 4872
’ Tt :TERESINR—PI CEPF: G4 017-T77% CHPJ: Q5.522.917/0022—-02

-———

LAUDO MEDICO

Pariente! a0 BOSCO DE ANDRADE  {Prantoario: 77490} :
Enderspn:  QUADRA F CASA 32 - COMJ. JOSE MARTING FiLHO - LUZILANDIA - PI CEP; 54 156-970

Mascimenlo: 010971855  fdade: 53a-9m;2d Sewn; Masculing Crigem : INTERMNACAO Atendimanla; 133548

Feuisigia: B2TO05 © Solicitagfo: 6782015 Solicttants: MARCILID DHOGD DE QLIVEIRA BARBOSA

Controle: EE70E0 Lonvenior SUS CLINIGA MEURDLOGIA - POT ENFERMARIA 215 EXTRA 1
RELATORIO: |

Cod. S1A: 0204020069 Data Exame: OTG52015

COLUNA LOMBO-5ACRA

7 estude radicldgico da coluna Tombeo-sacra fol realizade nas ingiddncias em
pasperfil.
ogs soguintes aspeoctos foram observados:

- Diminuvicio da densidadse dssea .
- Colapso parcial dos corpos vertsbrais de T8, 11 e L4,

LOAD ANTOMI TERESINA - Pl 03/06/2015

' CARLOS AUGUSTO MOURA FE
! CFF123.803.173-68 CRM Pl 1341

Frofi==siocnal Responsawvel
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. _HOSFITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
- Bua Dr. <Lto Tilo 1820 Bedengio - Fone: 8 3754 98372

. TERESINA-PI CEP: A4Q17-770 CHPJ: 05.5%22.917/0022-02

LAUDO MEDICO

- Paclere: JOAD BOD5C0 DE ANDRADE {Prontuario: 77490)
Enderego: QUADRA F GASA 32 - CONJ. JOSE MARTINE FILHO - LUZILANDIA - P| CEP: 64160870

Nascimanta: 01091958 [dade: 562:8m:6d Sexo; Masculino Origem: INTERNAZAG Atendimento: 133548

Requisigag: D278 . Solicitagha: G7/05/2015 Solicitanle: FREDERICO ARALLIG LEITE

Controle: BRIOT2 Convénia: SUS CLIMIGA NEUROLOGIA - POT EMFERMARIA 215 EXTRA M
RELATGRIO:

Cod. S1A; 0206010036 Data Exame: 07f05/2015

T.C. DE COLUNA TORACO-t OMBAR

EXAME REALIZADO ATRAVES DE CORTES AXIATS COM SMM DE ESPESSURA E 4MM DE INCEEMENTC,
BE T1 & T12, MOSTROU:

- REDUCED DIFUSA DA DENSIDADE MINERAL OSSEA.

- PROLIFERACDES OSTEOFITARIAS ANTERIORES E BILATERATS KOS CORPS DE T7, TE E L1 A
51, COM REDUGEC DOS BSPACOS DISCAIS DE LiI-LZ B L5-51. OBSERVA-SE A FORMACAO DO
FENSMEND DO VACUQ DISCAL EM L3~-L4, L4-L5 E L5-51, DE CARATER DEGENERATIVO

{ ESPONDILODISCOPATIA DEGENERATIVE TORACO-LOMBO-SAECRAY . :

- FRATURAS COMPRESSIVAS DOS CORPOS VERTEBRATIS DE TE E Ll.

-~ ARTICULACHES. INTERAPOFISARIAS 5EM ALTERACOES.

- CANAL, MEDULAR (SSEQ COM DIMENSOES NORMAIS.

(LS CEZAR) TERESINA - Pl O7/05/2015

WILSONNEY HOLANDA LEAL
CFPF: 373.207.853-15 CRM - Pl 2052

Profisziconal Reasponsdwvel
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' HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

-Rua Dr. QOtko Tito 1820 Hedengdo -~ Fone: HE 3228 4372
H-— TERESINR—FPI CEF: a&44L7~770 (CNPJ: O5,52%. 917/0022-02
.-
L
LAUDO MEDICO

r &

Facienta: JOAD BOSCO DE ANDRADE {Prontuario: 77490)

Enderego: QUADRA F CASA 32 - COMNJ, JOSE MARTING FILHO - LUZILANDIA - F| CEP: 641680-970

Maseimento. 010819568 Idede; 5Ba:8m;13d Sews: Massufing Crigam: INTERNAGZAOD Atandimento;

Requisicao- 525583 Solichacdo: 14415/2015 Solicitanla: REYMALDD MENDES DE CARVALHO JUNIOR

Controle: BES4 T Convanla: S5

CLINIGA NEURGLOMEIA - FOT ENFERMARIA 215

RELATORIO:
Cod, SlA 02080100749
T.C. DE CRANIO

TECHNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 & 10mm de espcssura da basae @
convexidade do eorfinic neo plano canto-meatal .

FELATORIO:

133548

EXTRA GH

Data Exame: 14/05/2015

- FRATURA CBAMIANA FRONTAL A ESQUERDA, ESTENDENDD -SE PARA ORBITA E LAMINA PAFPTRACER

CORRESPONDENTES .

- HEMATOMZ SUBGALEAL FRONTAL A ESQUERDA -

- CONTUSSES PARERMQUIMATOSAS HEMORﬂGICAS CoM HALOD DE EDEMA, LOCALIZADAS MNO LOBO
FROMTAL ESQUERDD E TEMPORAL DITREITO.

AUSENCIA DE COLECED EXTRA- AMIAL.

SISTEMA WENTRICULAR COM DIMENSISES B MOBRFOLOGTL BORMATS .,

CISTERNAS # SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACOES.

F=N

AUSENCIA DE CALCIFICACSES PATOLAGICAS.

LICAD ANTONID) TERESINA - P1 14/05/2015

JOELSON OLIVEIRA MOREIRA
CPF: 333.029 80330 CRM 2353
Prafissional Responsivel
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HOSPITAL DE LRGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Dtve Tito 1820 Redenceg - Fone: 86 3229 4B72
- TERESINA-Pr CEP: &4017F-77T0 CHEBEJ: D&_52Z.317/D07 2-072

LAUDO MEDICO

Aok

Faciente: JOAD BOSCO DE ANDHRADE {Prontuario: 77490)
s Endereger  QUADRA F CASA 32 - CONJ. JOSE MARTINS FILHO - LUZILANDIA - P[ CEP: 64160-870

Mascimenta: 01/09M1956  Idade: 58a:8m:7d Sexy; Mastuling Origem: INTERNACAD Alendimenla: 133548

Reduisicin: A2RZ54 Solicitagda: 0805/2015 Solicitanta: DANIEL FRANCA MENDES DE CARVALHO

Conlrele: BET490 Convénio: U5 CLINICA MEUROLOG LA, - PBT ENFERMARIS 215 EXTRA Q01
RELATORIO:

Cod. 31A 0206010070 Dala Exame: 080572015

T.C_DE CRANIO

TECNICA: Foram realizadeos cortes axiais de 5 e 10mm de =spessura da base a
convexidade do crénle no plana canto-meatal .

EELATLORIO:

- FRATURAS NA RECZIAD FRONTAL ANTERIOR ﬁ ESQUERDA . ACCMETENDO {0 TETO DA C'}REITA.
- AREAS DE CONTUSAC CEREBRAL HEMORRAGICA NOS LOBOS TEMPORAL DIREITO E FRONTAL A
ESQUERDA. :

- AUSENCTA DE COLECAD EXTRA- AXTAL.

SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA WORMATS .

CISTEENAS E SULCOS Da CONVEXIDADE SEM ALTERACﬁES_

sUSENCTA DF CALCIFICACHES PATOLOGICAS.

[JORGE AUGLISTON TERESINA - Pl 08/03/2015

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF: 69625830315 CRM-P1 3090

Profi==zional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Fua D, Okteo Tito 1820 Rodongdo - Fone: HE 3220 48272
=T TERESINA-PI CEF: G4017-770 CHEJ: 05.522.917/0022-02

- .
- LAUDO MEDICO
i Facients: JOAQ BOSCO DE a_AHDRAIJE {ProntuArio: 77490}

Endereqo: QUADRA F CASA 32 - CONJ. JOSE MARTINS FILHO - LUZILANDHA - PI CEP: B4 1 G0-970

Mascimenls: 010619568 [dade: S83%9m2d Sexa Maseylioo Cirigem: INTERMACAO Atendimento. 133548

Renuisigao: 527804 Solicitacio: OF0SF2045 Solicitanta: MARCILID DHOGO DE OLIVEIRA BARBOSA

Controle; BETOSG Conwvénle: SUS CLINICA NELIREILOGLA - POT ENFERMARIA 215 EXTRA 001

RELATORIO:
Cod. 31A: (1204040124 Diata Exame: D7/05/2015
FLUNHO

O estudo radieldgico do punho direito fol realizado nas incidéneias em pafperfil.
08 seguintes aspectos observados:

- Fratura antiga consclidada no rddioc distal fixada por placa ¢ parafusos metdlicos.
- Fratura completa recents na base do 20 mebacarpo.
- Aumento de volume de partes moles .

[JOAD AMTOMIC TERESINA - P Q30852015

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF 13380317368 CRM P13
Prolissional Responsdwel
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T HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
FRua br. Dtto Titeo lB2d Redencia — Fone: A6 322% 4872
=== TERESINA-PI CEP: §4017-~770 CKPI: 05.522.217/70022-02
. LAUDO MEDICO
.

Pacienle: JOAD BOSCD DE ANDRADE {Prontuario: 77490)
Enderaco QUADRA F CASA 32 - COMJ, JOSE MARTINS FILHO - LUZILANDIA - Pl CEP: 64 160-270

Mascimento: {1/0%/1956  Idade: 58a:9m:2d Sexo: Masculing Crigem: INTERNACAQ Atendimenla: 133548
Requisicio: 527304 Salicilacio: 07/05/2(H5 Solicitants: MARCILIO THOGO DE OLIVEIRA BARBOSA
Centrola: BOTOSS Convénln: SUS CLUMNICA NEURCDLGGIA - POF ENFERMARIA 215 EXTRA Q01
RELATORIO:
Cod. S1A; 0204040094 Data Exame: 07092015
MAQO

0 estudo radiclédgico da m3c direita fol realizado nas incidfncias e=m padperfil.
Os seguintes aspectcs observados:

- Fratura completa recents na hase do 22 metacarpo.
- Aumento de volume de partes moles.

4

CH3AD ANTOMIT) : TERESINA - Pl 03/0672015

CARLOS AUGUSTC MOURA FE
CPF: 12380317368 CRMPI 1241
Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGEMNCIA DE TERESINA - HUT

Fua Lr. Stto Tite 1820
TEREZINA-FI CEF:

Badencao - Fone:

E4017-770 CNPJ: 05.5323.917/0022-0d

o 322% 4872

LAUDO MEDICO

Fackente:

Endereco:

Magoimenio: 10856  Idade: 58a:Bm:2d

Freguisicio:

Controle;

JDAD BOSCO DE ANDRADE
QUADRA F CASA 32 - CONJ. JOSE MARTINS FILHD - LUZILANDIA - B CEF: B4160-97 0

5Z2rana
GE7057

Cod. 514 0204040035

Solicitagas: QF/N52HS
Convénio: S U5

RELATORIO:

[Frontuaria: 77490)

Saxo: Masculing

Origerm: INTERMNAGAD Atandimenlo: 133548
Solicitante; MARCILIO DIOG O DE OLIVEIRA BARBOSA
CLINICA NEURCLOAGA - POT EMFERMARIS 213 EXTRA QG

Dala Exame; 07052015

OMOPLATA OU OMBRO

0 estudo radiclégico do ombro direito fol realizade nas incidéncias em pasperfil.
(la Sequintes aspectos cbhservados:

- artroplastia com prétese metdlica bem posicionada neo umers .

{00 AMTONI

TERESINA - Pl 03/08/2015

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF- 13390317363 CRM P! 1241
ProEi ssional Responsavel
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a
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190166542 Cidade: Luzilandia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO BOSCO DE ANDRADE Data do acidente: 06/05/2015 Seguradora: SEGURADORA LIDER

DPVAT - REGULACAO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/02/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagndstico: TRAUMATISMO,CRANIO-ENCEFALICO (FRATURA CRANIANA FRONTAL A ESQUERDA).
FRATURA DE VERTEBRAS DE SEGMENTO TORACO-LOMBAR T8-L1.
FRATURA DE 2° METACARPO DA MAO DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacdao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: **VITIMA INDENIZADA NO SINISTRO 2012542315 - 75% DEBILIDADE INTENSA DOS MEMBROS SUPERIORES
DIREITO E ESQUERDO - R$ 13.500,00.
*EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




Conexio Comercial MAPFRE

PROTOCOLQ DE ENTREGA [z

DPVAT :

Qutros

LU

Tipo de Processo -

@ Prauasso Novd O Dacurmentos Comalemeatares

- Alendetite

Pagina | de 2

U

CONEXBD COMERCIY. MAP FRE

FRODUIIVE AT dowuyl £LICK

DOCUMENTOS PARA REGULAGACQ

JERLANMNY ALYNE BARROS BATISTA

r Tipe de Sinistrao

- - Agencia

I fnwar w Panmaments Tola!

Marme o Requerenta

= Mome da vitima

DANIE|. CHARLES O AGUIAR

' SUCURSAL TERESIMA

JOAC BOSCO DE ANDRADE |

13886185320

CPF da vitima —|

~ Docum=entos Complemnentares

)

C

| Baletim de Ocorrénca Polical

CPF da Vitima

. i Mentidade f GPF do Procurador

'Y identidade ! Cert de Nasc/ CTFS da Vitima

DLIT ou Bilhete de Segure envolvs Inibus

7. CPF do Benef ou no caso de seus Rep Legais

! Comprovante te Residgénciz do Requerents

L | Identidade / Certde Nase ! CTPS do Beneficiario
U™ Proc Ori e Especifica pf recto. do Seguro DPVAT

I_| Comprovante de Residéncia do Procurador

~ Morte

"1 Certidde de Ohita (Copia

—Ivalid 22 PeErmaneniz

- DAMS

| | Lavce do (ML cort Alta Definitiva

autenticada) Covia autentic.ada

[} Laudo do Exame Cadavérico
ESPOS0A)

E Declaragio do Primers Atendimento
Hospitalar

V| Relatoric Madico
|"j Comprovantes dos Despesas

(Copia autenticada)

fédico-Hospitalares (orginais & quilados)

"] Cortidao de Casamento Atualizada  |[utras 1octas, Entreijues & Obsarvacbes

Cdhpni a .
(Copia autenticada) PRGCUSAGAO AD JUDICIA EEXTRA:
CONPE {OWANTE DE 3ESIDENCIA;
COFIA OE COMPROVANTE
TANCAGIO: ATA DE AUDIENCIA.

{1 Autorizagao de Pagamenlo

"1 Prova de Companheinsmao junto ai
INSS

“_: Dizclaracao de Dependentes na
Rec Fed.

' FProva de Dependéncia na CTR:

i Certidas de Nascimenta ou
asatmisnto

[ i Dedaracao de Unicos Herdairos
i, Cediddo de Nascimanto

i_ Centidan de Obito dos Genitores

[ Alvara Judicial

] Wetas Fiscais de Farmacias
Boompanhadas das respectivas Receitas
[riginais e quitadas)

71 Termo de Anuencia em casos de
Despasas pagas por Terceiros

0127912

Informacdo: 05 dacumeantas abaixe relasionadng esl 8o pandentk:;, ficando o prazo de pagamento do sinistro suspenso até

acomplementagao do processa

Documentos Basicos:

tdentidade ¢ Cert de Mazc / CTFS da vWitima
lderntidade f Cert de Masc ! CTFS do Seneficinic
ZPF da Vitima

CPF do Benef ou no caso de seus Hep Leuais
DUT vy Bithete de Segura emvalva Onitus

Froc i & Especifica pf recto. do Segure YA |
Boile:tim de Ocomméncia Policial Copia autenticads
Comprovante de Hesidéncta do Requaranta

hiip:ficonexaccomercial.maplre com brDPV AT impressaoDP VAT aspx?Protocolo=(. ..

(RECEBIDO)
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* ldenlidade / CFF do Pracurador
» Comprovante de Residéncia do Progurador

Documentss para Invalidez PermanentefTotal:
* Laudo do IML com Alta Definitiva {Copia aukenticada)

Home Complete f RG

KA. 036 O50.
sele Y¥15 - #31%F.

TCELs
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6 92105-6 3395,
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AD‘JD GACCES A-:-S:DC IAD{J 5:

PROCURACAO "AD-JUDICIA E EXTRA"

<R ﬁm J& /{LM - . . brasileiro{a),

{Estadu cn#té Qggg&ug / Prscodin (Profissag),

portador(a) de RG n® SsP- 3 e inscritgia) no CPR/MF sob n®
!%g 6l . ¥s3- 20 remdentﬁa e domiciliada{a)(s) nofa)
o y

L4408 (7 - Gr;roé - .
fitho{a) d& Alas Do . e Cotmo e

" basiiwgsco g dande
— pein presente instrumento de procuragdo, nomeia e constitui Denis Moreira
Advogados Associados, sociedade de advogados devidamente inscrita na Ordern dos
Advogados do Brasil, Seccional do Estado do Piaui, sob o n® Q06/2004, por seu sdcio-
administrador e admgadn -, Denis Gomes Moreira, brasileiro, casado, inscrito na
OABIPI sob i 2.718 -, e como estagiario{a)(s), Chyara de Qliveira Probo Pessoa,
brasileira, casada, bacharela de direito, inscrito(a) na OAB/P1 m® 2.580-E, portador(a) de
G n° 2.869.325 SSP-Pl e CPRIMF)} n° 038.163.733-684, firma advocaticia sediada na
Fua Benjamin Constanl, n* 860, Cantro, Parnaiba (Pl}, CEF §4200-370 — para em
conjunts ou isoladaments representar ofa) Qutorgante e defendér seus interesses
Ihe conferindo amplos poderes para o fore em geral, com a clausuta ad judicia et
extra g — em gualguer Juizo, Instdncia ou Tribunal, podendo propor ¢ontra quem de
direite quaisquer medidas judicizais ou administrativas e defendé-lo(a}(s; nas
contrarias, seguindo uma e outras, até final decisdo, usando os recursos legais e
acompanhando, assinar termo, substabelecer esta a outrerr, com oU sem resevas
de iguais poderes, conferindo-he(s), ainda, poderes especificos para confessar,
reconhecer a procadéncia do pedide, transigir, desistir, renunciar ac direito sobre o
qual se funda a agdo, firmar compromissos ou acordoes, receber e dar quitagio,
agindo em conmjunto ou separadameante, podendo ainda pedir a justica gratuita &
assinar declaragao de hipossuici@ncia econdmica (em conformidade comt a norma
do art. 105, do NCPC2015%. no entante devendo os poderes especiais antariormente
outergados ser ou nds substabelecidos, e praticar ainda, todos e guaisquer atos
necessanos e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato, danda assim
tudo por bom, firme e valioso. No objeto especial de prormover Agéo Ordinaria de
Cobranca de Seguro DPYAT contra a SEGURADORA LIDER ROS CDNSDRC!DS
DO SEGURO DPVAT, empresa seguradora com sede a Rua Senador Dantas, n®
74 5° andar, Centro, Rio de Janeiro (RJ), inscrita mo CNPJMF sob o n°
09.248.608/0001-04 - perante o Juizado Especial Civel @ Criminal da Comarca de
Luzilandia, do Estade do Piaui, no intuito de defender seus interesses para fins de

direito.
Luzitandia/Pl, J§  de iﬁm&ﬂ

"PECEBIDO

» 4pnsado o reconhacirmento de firmd nbs @rogurdghes com baso na ark 105, Jo CPLZOE.

Rua Berfarmin Constant, a? 660, Ceatrm, Paretaiba-Pioui - CEF 64200370 17 GUT 2017
Telefax: (AE)3222. 1151 = Coluiares; (SEIG47E 23048955 6270 B BB L. FAGTB107. 7822
E.mails depismereiragovphbfiooiiook o om
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J . Poder Judicidno
r Justiga Federal de I°-CGran
Secio Tudizifria do Estado-do Plaui
Rerc ARRTON, O Vara(JEF

TR PP s is 3

DROCESSO N2 1S03S£4,201 6401 4079 . -
BEYLINSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOLIAL - INSS

FERICIAN Bod OAQNOSCD-ANDRADE

ESTADO CIVIL CASADO CEEXQ: M) _ GFF 38R0 BRI

| DATA DENASCIMERTT: AMIISE ESCOLARIDADE:AUFABETIIADD |

FORMAGAO TECRICH-PROFISSION AL LAVRADOR | o

Tergsina, 17 de ahell de 207

/.5’1&5, e Lon 9{:‘-« Qﬁ%&*

[/ ACAD HOSCD ANDRADE

RECEBIDG

1760Toy
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i
o Poder Judiciario

Justica Federat de 1° (hau

Secio Judicisria do Esado do Piawl

!ﬂ’ﬁ‘@‘:m 6 VaraflJEF

PROCERSO N°: 159A5-84.2014.4.01,400%

REU: INSTITUTO NACIONAL 10 SEGURG SOCIAL. . INSS

PERICIANDG: AOAD BOSCO ANDRABL

ESTARD C1¥IL: CASADO SEXU: { b)) Ci'F: 13086185510

Dﬁ?'ki}!—l WASCEVENTO: 0108/1956  ESCOLARIDADE: ALFANETEZABO

FORMACAD TECNICO-PROFISSIONAL: LAVRADOR

" INICIO.

Ouresiing dotr Jufzo:

5} Profindo declarnds:
FESACDOR .
8} Doenga, festio ou deficiinsia disghosticada por ocasido da pereia {eom C10).
SEGUELA DEFRATURA DG PINBHO DIREITGE UMERD DIREFID £ ESQUERDD { ARTRROPLASTIAS)
525 842
¢} A& dosageimolésiin ou frsko decorrem de scidents de abalho? Ens caso podithvien, cicumalaciis o fasy, oo
daia & tocat, bemn Goma 2e reclamay acsistinck: midice tiad hogpitetar,
S1n. ACIDENTE DE TRAIETO RETORNANDD DA PESCARIA.

) Doznea'moléstie ou Sesho torns ofa} periciadn{s) iapactisdede]} par o exarcicln do diimo rnhelhe 0w
atividade habituat? Justifique 2 mepasm, destrovindo 05 clementas nos Quals g bassou £ ooithuslo,
St PACIENTE COM LIMTACAC DA ADM DE OMEROS DREITO E ESQUERDED. ECOM DEFORMIDADE
NG PLAHO DREITO. .
&) Sendo posKivE = resposts 80 quesite snisrior. o incapacidade dola) periciadola] o & nErurezs pof mahends
weprrin? Pareial ou tota?
PERMANENTE TOTAL
) Datu provivel do infeio da{s) doenga/sbalmatéstiayls) que scomen(ny o{a) pradcude(al.
DATA DD TRAUMA - 2010
g} Casoo(s} periciendofa) esizje mogpacitadalu), € passive] determinar & da, s xnewno anroximads, do inkcie
da incapaciisde? Em que ols) peritods) judivist s fondamentod para chegrp 3 exid conclislo {oRumas,
detiaragdo do auior, laodos anieriors)T. _
TIATA DO TRAUMA - 2010

13 Iscepecidade ramonta & dant de infcio da(s) doeaga’inaismia(s) ou decdire dir grogrmasto ou sgmvAmEnto
| decse patolngia? lestiGgoe, :

i) B possivt sfirmer s havis incipecidads eptn: o doid do indefmimenio ou @ cesxcho 4o bensiinin
adminigEaliva e o datz de reallzagin do perfola judieisl? Se positivo, justificar apontando o3 slemeptas para
grs conctasho.

SIM, HAVIA.

3} Caso e conciua peta incepacidsde parcial ¢ permancaz, € poagivel efirmaar se op) pariciadats) esth EpiG pare
o exereicio de outia stividads profissfans| ou pare a reabllitaglle? Qual atividzela?

k) Sendo positiva a cxisdacis de incapacidade total ¢ parmanente, ofe) perivisidols) necessita $e aasintdngis
AD pETTAnETIE de T pessoz pare &S iividades didmia? A panic §2 quanda?

1) £ possivel sytimar qual 0 1ewpo € o Eveniim Hratamenta Decesstnius para que ofs) pericisdols) st recupere €
rephs condighes de volter £ cxereer seu trabatho nu wividade habitea! {dats de cenagZo ds teapardede)?

mj Presie o perito demals eoelartitbentos que entendn serem pefiinantes pars nether dlucidato da causa.

. A =
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Poder Tndicidrne
_ Justica Federtl da 17 Grav

e Sexio Tudictits do Estdo do Pind
SR REGA. ¢ VarofJLF

) _Pode o periio afimivar ¢ existe aQalnuer sadlele ey sinais de disimuTacds on Je exacerbegdn d¢ sinomian?
Respondd BpEanE emi cass afirmative.

ote otiva, hansentute,, Alicnsio mEnial, neopirsi maiigns;,

tegelr, parziisi imecensivel. ineapacitante, cadiogatia Gave, devenci de Potkinson, eshodiloarrose

Bnqisioszite, neffopatis grve. estado svarcade ¢ dotney dr Pagimt (ostedie deformenie), sindrome da.”

delizitnietn hmmolasiss fdgeiida {ATDE) ooy cantrrrinacha por et Nat

MNEGA,

o} OXo} periciandoin) esth ncometitio. de: mberen]

Terexing, 17 e obel & 2007

Nxdo PerTo: Ui, Haps Josk Bovsa Sales d» Siva — Crinpedkin, Aysishnde THenfen - INSS

CRM:

CRM:_

17 0UT 07
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FORER ll:m.c mmﬂ FENMERAL
- SECAD FUIDIGLARLA D) ESTADD DO FLAK
FENTRO MDICIARIO DY CONCIL LACAD

- Processo:- 001503584 2016.4.01. 4000
Classe: 31207 - C[VEUPREVIDENCLARJO!CD\:CESSADHFF
Autor(i}: JOAO BOSCO ANDRADE )
Advogado(a): CRISTIANE DA SILVA OLIVEIRA QAR 11447

[ Ré{u): INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL - INSS

Al Prejiosto(a): REGTNALDO. DOS SANTOS

-Objeto:do pedido; CONCESSADRESTABELECIMENTO DE AL LAOSOENGA OL)
' APOSENTADORIA POR TNVALIDEZ

ATA DE AUDIENCIA

, | Ad dezesséte dias.do més de abril do and de dms mil ¢ dezessete, nas dependéncias do Centrd

X Iudicidrio. d& Conciliagio da Secio Judiciaria do Piaui, perante ofa) conciliador{a) abaixo

l;“f jdantificadota), foi aberta a AUDIENCIA DL CONCUIAGAO. com obscivincia cas
ﬂ ' {ormadlidades legais, constatando-se a presenga das partes no local & Torario ﬁ]—éé‘i"g"f'iaﬂo%.‘ Conleridss
-"'L-i, os documentos de. identificagio e de représentacio processual das partes, o fnstituto Nacional o

Seguro Social ~ INSE, depois de entrévislar o jarte autora, apreseritou. pmpmta de Acordd para 4
sotucdo o conflito deduzido nos  @iios. Apos as negociagies, as parrtes chegaram 2
- entendimento nos Seguintes termos: a) o INSS concedera 4 pdarie auiora, © - berieficio. de
u APOSI:NTADGRJA POR INVALIDEZ a pescador, com DIP (data de infcio do pagametito) a parlir .

-}_' © dadata de hme b} a.aularquia pagara A(a0) demandante o correspondentea 0% (setenta pot cenlo)
- do vafor devida, pelas prestages correspondentes enire 4 DI {dlata de initio do bcncfmu} — qu
I .
' serd.-du data. do. ajl.nzamen‘tc} da achio. em ESJD{SIEMG g a wspcm da -DIP (da’m de inicior do

oy pagamento): c) ) .:u parte dc ’ICDrdD ora, ﬁt‘n‘lddﬂ a paﬂe autﬂra ‘I'E‘.:t‘il.ll'lC-lEl a qualquer valor relaiwm
a prestagdes. {'cnmdas destc benef’ cm cxccdenle ao pre:ﬁnte amrdub "d) Compromete-se 0 réu a
lmpfementar as. meﬂldas tendcntes ae cu mprunenta dcstc acnrﬂﬂ no prazo maximo de 60 digsgy
. €) 53 PATLES. deiam-se pm- cnnmhadas a:.mtqmm £ cumpmme‘tcrum se a cumpri"r oS t'f:rmc:rs' dsima

-

£
acordados, rbq‘uerera.m ao Juizo a bua;lmnmlogawn e, anteeipadamente, desistem doq Prazos

PECOrsms & de reﬂur'sm nut!i:oq eventualimente:pendenics de Julgamento (prejudicados pelo ac'ﬂi'd'n'}."
Eat seguida, ]::-5 autﬂs fnram Eﬂcamiﬂhddﬂﬁi 3 Jufza Federal Coordepadors do Cenh-u
Judiciario de Conmlm;‘an, quc prnfenu A si‘:ﬂfumic SENTE ‘ig " A *1) Considgrando ¢ principio
dz autnnnmm da \'Uﬂ‘tﬂdﬂ & 4 busca da. pamﬁca;ﬁu sccrﬂ mediante conciliagio da BaEcC(EB MXCy -
4% da CPC) humulogn b/cuﬂnrdﬂ cc:lf:bmdo nesia audiencm, para que sura fos efeifos: legdls €

Pt y 1700709
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BEMAFPRE




IONER .lUI)l(,IAIlIﬂ FEDERAL
SECAD U DICIANIA DEF ESTATIO DO TLAL i
CENTRO JUDC AR BE €20NCTL LACAD

declaro extinto o processo, com resolugan do miérite, com base no art 487, inciso 11}, alinea b, do
Novo Codigo de Processo Civil; 2) Sem1 condenaglo em honorarios advocaticios de sucumbéncia
em relacdo is partes acordanites; 3) Certifique-se, desde logo, ¢ tran sito e julgado desta senlenca,
ern face da desisiéneia antecipada do prazo recursal; 4) Publicagdo ¢ intimagao dos presenfes em
audiéncia; 5) Junte-se aos autos a presente Aa de audiéncia e, se for o caso, 05 dacumerlos
apresentados pelas partes; 6) Proceda-se ac registro dos alos processuais, inclusive para efeitos
estaisticos. 7y Fm relagio aos valores atrasados, remetam-se OS presentes aulos para a Wara
compstente para expedi¢io da competente Requisigho de Fequeno Valor 8) Providencie a
Secretaria o pagamento dos horeririos do perito médico, 9) Apis 0 cumprimento do acnrdu
arquivem-se ©s AUtOs™. Mada mais havendo, encerrou-se a prescnte audiéncia, sendo lavrada a

respeciiva ata, que segoe assinada pelos sujeitas processuals abaixe identificados ¢ nominados.

MM, JLUIZ FEDERAL MARINA ROCHA CAVALCANTI BARROS MENbES

CONGILIADOR ALINE GMES VALE
PREPOSTO DO INSS RTGII\-’\{I%)J DOS SANTOS o s

ﬁpe Aoy ol Quigpwl-
AUTOR(A) . AoroBOSCO ANDRADE
ADVOGADO AUTOR(A) CRISTIANE DA SILVA OLIVEIRA

o N T e
i .;:- r . :;r. -
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0066141/19
Vitima: JOAO BOSCO DE ANDRADE Data do acidente: 06/05/2015
. ) P . . JOAO BOSCO DE
CPF: 138.861.853-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: ANDRADE
Seguradora: SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

Outros

JOAO BOSCO DE ANDRADE : 138.861.853-20

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, 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 inclusao 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: 22/02/2019 Data do cadastramento: 22/02/2019
Nome: JOAO BOSCO DE ANDRADE Nome: EDSON DA SILVA MARTINS
CPF: 138.861.853-20 CPF: 132.129.557-08

JOAO BOSCO DE ANDRADE EDSON DA SILVA MARTINS



