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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

04/02/2021
NUmero: 0819220-43.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 03/09/2020

Valor da causa: R$ 5.000,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

LIDAUANE OLIVEIRA DE MIRANDA (AUTOR) GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

14512(04/02/2021 14:32|PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO
610




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, 20 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200029967 Vitima: LIDAUANE OLIVEIRA DE MIRANDA
Data do Acidente: 08/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LIDAUANE OLIVEIRA DE MIRANDA

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

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

5 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.

E

S

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

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00030709

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 informagdes.

Atenciosamente,

-

~

Seguradora Lider-DPVAT §

m

. ~ n

Estamos aqui para Vocé o

s

£

4]

o

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

Rio de Janeiro, 04 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200029967 Vitima: LIDAUANE OLIVEIRA DE MIRANDA

Data do Acidente: 08/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), LIDAUANE OLIVEIRA DE MIRANDA

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:

%l Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 2.362,50
<

S Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

3 superiores 70%

) Graduagao: Em grau leve 25%

g % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: LIDAUANE OLIVEIRA DE MIRANDA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000000044-2

Conta: 000010112049-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, 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

Zstamos aqui para Vocé

el P
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LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

o e Ry PR

A3

EJU-JS'H.@ - §S '!'g E'igg Qond QL Jdira o SN amda,
[ nmmnmmmc”m:mummmmmmmmmum“-mmm NE 845 2007

5 - Nome completa: = »
i v - Ohivsin % agran | 966. /54.033- 65

Yasheaouts I8 o0 o0 0o g DRI vl el

ke 36 o
Sl o,  [W g, e Trm e
- E-mail:

2000051007 26 Dtimar) Com. (LY B®E 31 - 6565

E Hmuﬁnl.m,munEmmmummznmmzmlnnumwmmmm
K 17-Mome completo do Representante Legal:
< —_— 0 S =
2 18- CPFdo Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Lagal-
W S |
§ Declaro, para rodos os fing de direito, residir no enderego acima informada, conforme camprovante anexo (ANEXAR capia),
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECUSQ INFORMAR [] rs1.00a rs1.000,00 [] rs2.501,00 aré rs5.000,00
[ sem renpa [ rs1.001,00 ATE as2 500,00 [0 acma ot rss 000,00

21 - DADOS BANCARIOS: BENEFiCiARIo DA INDENZACAO. [] mepnese
Emmnmumthmummmm.mm.w I
[ Bradescof237) O neizan) |

mnunonummmmu-w
Nome do BANCO:

[Z] Banco do rasi (001) [ cabea Econtemica Federai {104) ‘

sotnen( OOWY)() conn: (442 0w G (@)

1""‘5}""‘**{%!&-*1 :Irﬁm.rudbinuseu'm-ﬁ

1h\hmnMu-mr; mnu-qmquuﬂ

* que eu tver direito, reconhecands a danda, desde jd e somante apos a efetivagdo do cridito, quita ¢do total do valar recebido.

n-mumummlu-mmmmulmmm

Declara, sob as panas da lei, qus estoy | P e T Ay
fmmu.nﬁrwmmm@u*mnhmummum

DNbMImqmmammMmmmmmm@
EOIMmendeamgﬁuﬂnachemguudanﬂaruﬂénmﬂomhapeﬁdumhdumbwmm
DmML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com Prazo superior a 30 (noventa) dias do pedido,

INVALIDEZ PERMANENTE

apresentada, concordando, desde ja, em me submeter 5 avafiacio medica is custas da Saguradora Lider para verificacdo da existéncia € quantificacio das lesiet

sotwan(___) () comm (@

Autorizo 3 Seguradara Lider a creditar na conta bancaria informad &, de minha titularidade, o valor da indenizaglo/reembolso da Seguro DPVAT

Preio motivg assinalads, solicito o prossegusmento da andlise do mew pedido de Indenizaclio do Seguro DPVAT por invalides permanente, com base na documentacio

permanentes decorrentes de aridente de trinsite, conforme Lei 6.194/74, art. 39, §1%, declarando que esta Autorizacas ndo significa prévia concordneis com a futura
avaliac3o midica ou rentincia ao direits de contestd-ta, caso discorde da sey cofiteldo
— —_——
Dﬁmﬁunemm-mmmmnm COBERTURA DE MORTE

i s vems:  [J50t8i0. [ camdotnocnn Oovocae (] sowatorocsmern Qo | 20t —

»

28-vitima [_] Sim | 29- Se tinha filhos, informar | 30-Viima debey Csim [ 31.vities Osim | 32-5e tinha irmaos, informar
teve filhos? 7] yso | Vivos: Falecides: m&mhmﬁu Nao | mmﬂns?DN_-,u Vivos: Falecidos: padslavds vivos?

E-Gmd:hummlm | ZE-Wtimid!i;mu:mpinhu'm{Ij: ng Du;g H-&aMmWWomm

Nao

Estou clente o que a Seguradora Uder pagard, caso devida, 3 mdenizaglo do Seguro DPVAT por morts aqueles beneficidrios que se apresentarem o pravarem
e5td condiglo, estando cients, ainda, de que gualguer omissio ou declaragio ndo verdadeira poders gerar a obrigacio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infracho do artigo 399 do Codigo Penal

_ —
T [- 38-12 | Nome:

35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de quem assing a rego/a pedido 39-2¢ | Nome:

CPF:

37 - (") Assinatura de quem assing 3 roga/a pedido J
: o e L Assinatura da testemunha

40- Local e Data, o I d3loll2ozo

-u

41- Assinatura da witima/beneficidrio (declarante)

42~ Assinatury da Aepresentante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (5& houver)

Aanmn
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Governo do Estado do Piaui 202v. 1.4
Secretaria de Seguranga Pablica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.004161/2019-59 >
Complementar ac BO N*: 100203.004150/2015-04 b S/
Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAQ ADS CRIMES DE TRARBED pelo Registro: Almiralice Ribeiro. Lebre Carlos

DataHora: 12/11/2019 - 14:39

Unidade Policial Responsavel DataHora

DELEGACIA DE REPRESSAD ADS CRIMES DE TRANSITO 54 E'DEJ‘ 08/10/2019 - 15:35
Tipo Local

ViA PUBLICA

Municipio Balrro

TERESINA LOURIVAL PARENTE

Enderego

BR 316, N*

Complemento Panto de Referéncia

MNome: LIDAURA OLIVEIRA DE MIRANDA Tipo Envaly.: VITIMAMNGticiants
RG: 3430157

Mae: MARIA DA SOLIDADE OLIVEIRA DE MIRANDA

Endareco: QUADRA B, CASA 21, N°

Bairro: BELA VISTA

Cidade: TERESINA

Telefana(s): B6-0947-TE40

Nome: LILIANE OLIVEIRA DE MIRANDA Tipe Envolv.: VITIMA
RG: 3557862

Mae: MARLA SOLIDADE OLIVEIRA DE MIRANDA

Endereco; QUADRA B, CASA 21, N*

Bairro: BELA VISTA

Cidade: TERESINA

Telefone(s): B6-0544-5802

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lasio corporal culposa no transito (Art. 303 do CTB).

RELATA A VITIMA QUE CONDUZIA A MOTO HONDAVBIZ, 100, ANO 2013, PLACA P1J-1638, PROPRIETARIA MARIA SOLIDADE
OLIVEIRA DE MIRANDA, PASSAGEIRA ACIMA QUALIFICADA, RELATA QUE TRAFEGAVA NA BR 316, QUANDO UM VEICULO
NAQ IDENTIFICADO PAROU SEU VEICULO SEM SINALIZAR, ONDE A VITIMA QUE ESTAVA LOGO ATRAS DESVIOU SUA
MOTO, NO MESMO INSTANTE A CONDUTOR DO VEICULO TAMBEM DESVIOU E COLIDIU COM A MOTO DA VITIMA,

LESIONADA A VITIMA/CONDUTOR FOI LESIONADA, SOCORRIDA PELO SAMU, ENCAMINHADA PARA O HUT, PRONTUARIO
525155, PASSAGEIRA FOI SOCORRIDA PELO SAMU, ENCAMINHADA PARA O HUT , PRONTUARIO 52§12. ERA O QUE

TINHA A NOTICIAR. P
i
bidpvert (- & wunong
Almiralice Lebre Caros - Mat. LIDAURA OLIVEIRA DE MIRANDA - Noticante
AGEl DE POL’ Responsével pela Informagio
C:'fl'-';ﬂ Laal Parglba
h—nmw
Bolefim de Ocoméncia amitido em: 12/11/2019 13:40 - SisBO@2011-2018 ATI Pégina 171
"::"].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 04/02/2021 14:32:35 Num. 14512610 - pag_ 5

] http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020414323507500000013719570
4 Numero do documento: 21020414323507500000013719570




L AOT
AVERBAGJEO AOD BD10H2D$.DD41B1IEQ19-59 \?‘ , _.:_.-:’:.
AVERBA-SE ESTE >

ESTE B.
NOTICIANTE £ LipAUANE o INFORMAR

QUE o NOM ;
NE 0| E DA
QUE TINHA A fNFE)RMAR_ OLIVEIRA DE MIRAN VITIMA

Teresina, 12/1 1/2019
fd :
OLIVEIRA D
Averbante

E MIRANDA

R. LEBRE CARLOS
TE. DE POLICIA

AGE

B ‘t

el P ]
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Saguradors
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[: mwlwmm O mmummmzmm|

PEDlDU DO SEGURO DPVAT
[ wvauoez permanente  [Jmonte JI

I H"'dumﬂ:rn-m-ﬁl.— 3~ CPF da witima; 4 - Nome completo da vitima:
. 60-4S4.033 - E‘§| &M{QL Ulira D9 Nraamda, )
umem:mummmmmmmm - CIRCULAR SUSEP NY 845/2013 )
5 - Nome pleto: i
! s a1 8 '\::J-E-l-fu_ﬁ,\,m:l 2 A rudhaa ! Gif v _3}%" EJ S
7 Pruﬁ B - Enderego: 9-NuU 2 ?:Ifnpl!
Loy 55& _.gua—'&;n C3 M U.A-'ﬁ,gn. Gir An- g Cosa-3C Eﬁmm’ < ~an1¢fﬂ
Bayro: 12 - Cidade: — &T H-S“h 14 - CEP:
éhgg Uania, T 0nda pa I Yy 000 - 000

15 - E-mal

E Telg{%lg Sb bgf:_i

NTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS ﬂ.l INCAPAZ COM CURADODR
17 - Noeme completo do Representante Legal:

Sl o 0oy 28 Mmau ESm.

DADDS DO

1B - CP¥ do Representante Legal: 19 - Profiss3o do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA),
20 - RENDA MENSAL DO TITULAR Dus CONTA:
[A recuso iNFoRMAR
[ sem renpa

21- DADOS BANCARIOS: BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD []
[Z] CONTA POUPANGA, (somente arm o bancos absixo. Assinale uma opcio)

[ eradesco 237) [ taui (341)

[£] Bancodorasi(001) [ Caia Econémica Federal {104)

e (0000 ) o (1100 T @) | st o

tldwwndunsemﬁ tll'h'ﬂwn'm:mrh {indorrnar o digho se exisir) [irformar o digito w exstr]

autorlzn & Seguradora Lides a crad: lar na conta bancéria informada, de minha titularigade, o valor da indenizaclo/reembolso do Segura DPVAT
3 fue ey Liver direito, reconhecendo & dando, desde j4 e somente apds a efetivagio do crédito, quitagio total do valar recebido

DADOS CADASTRAIS

[0 ws1.00aas1.000,00
[ rs1.001,00 ATE R$2.500,00

[0 ®s$2.501,00 ATE R$5.000,00
[J acma pe rss.000.00

] coNTA CORRENTE (foces os bancos)
Nome do BANCO:

@)

.

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da led, que sstou mmmmomnmﬁ%ﬁﬂmumammm
0 seguro DPVAT por invalide: permanente, uma ver que {assinalar uma das opgBes):

DN&&MNLqua regido do acidente ou da minha residéncia; ou
EDPMLqmatmdeiregjhdoandemoudammharulﬂndanhmﬂu pericias para fins do Segurc DPVAT; ou

]
s
=
e
2
=
=
ox
B
]

D O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motvo assinalado, solicito o prosseguimeanto da andiise do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio
apresentada, concordandn, desde |3, em me submeter 3 avaliacio médica s custas da Seguradora Lider para verificac3o da existéncia e quantificacdo das lesBes
permanentes decormentes de aodente de transito, conforme Lei 6.194/74, art_ 39, §19, declarando que ecta aulonzaao ndo significa prévia concordancia com a futura
avahacdo médica ou renundia ao direrto de contesta-la, caso discorde do seu conteddo

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE il
B e [Jsowss [Jemdooon) [Joveriaso [ sepandorccmens [Juwo | Z080 .
25 - Grau de Pareniesoo com a vitima; | 26 - Vitima deixou companheiro{a): Dﬂmﬂm 27 - 5 a vitima deou companheiro{a), informar o nome comipleto:
26-Vitima ) Sim | 29-5e tinha filhos, informar | 30.vismadesou L_]Sim | 31-viima [_JSim | 32-Setinha irmdos, informar | 33. vitima deisou [_] $im
teve flhos? | o | Vives: Falecidos: sty fesrasoed? [ | Naa i'mam?Dmn Vivos: Falecidos: pais,/avds vivos? Nio

" Estou diente de gue a Seguradora Lider pagard, caso dewvida, a mdenizaglo do churu DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condigdo, estando clente, ainda, de que qualguer omissko ou declaragio ndo
responsabilidade criminal por infraclio do artigo 299 do Codigo Penal.

verdadeira podera gerar a obrigacho de ressarcir o valor recebida, além da

|

5 3 3B - 12 | Nome:
';'- 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
P
5 Assinatura da testemunha
:-_f 36 - CPF legivel de quem assina a rogofa pedido 39 - 2% | Nome:
o
= CPF:
2
o 7 - (") Assi de i dide

323 VNS S 20 8 A+ 08 Assinatura da testemunha

40 - Local & Data, §

A

il ollldoao

Lok

41- Assinatura da vitima/benaficidrio (declarante)

tura do Representante Lagal (se houver)

s A n

T a0 g - AT

43 - Assinatura do Procuradaor (se houver)
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Dadios

. & , Estado do Piaui REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE
. -HOSPITALAR
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e ~= do chamado Janmmmﬂu 03|PRO (cédigo) Saida do PA
| % J/ £5 o P o -

LZ 2 D L0 A7 (7Y ’“E_J 1€. 77 | J LS 21|

5 | |06] Saida do local Chegada ao 1° hospital  |[a] Saida do 1° 2

5l 8 s i 1 a do 1° hospital C da ao 2° H i

i cwra T | 7zl = | JE . ]
;E-E"‘“"” £L 2/8 o
= £| 11|Bairre ‘Z f,, B B, @m : Todigo IBGE
5E Y : 7 —y JJM:]FI&-UF e ?p f 2
S o J 79< 17 | 4Y 004 72

Ponto de referéncia
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

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

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 29/01/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LIDAUANE OLIVEIRA DE MIRANDA

BANCO: 001
AGENCIA: 00044-2
CONTA: 000010112049-4

Nr. da Autenticacdo BCAF3845F8108956
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G 5=9“:*="="E DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mals esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

~

INFORMACDES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletrinico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINALASPXITIPO=1&C0DIGO=29636

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevencio a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informages acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagao comprobatéria.

; A recusa em fornecer as informagoes de profissdo e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacio ao COAF.

" Superintendéncia de Sequros Privados — SUSEF, érgio responsavel pelo controle & fiscalizacio dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
lEatE0 & ressegluro,

* Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drgda integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorméncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n>0.613/98.

\

Pelo exposto, eu N-Lcﬁ! Rors SQa s mars “Sinscrito (a) no cPE/CNR) __ KMo, ()13 (13, af
na qualidade de Procurador {a}flnotermedla'rla {a) do BeneEI:Iarln mh& d.J MOiag D Arvnonda inscrito
{a) no CPF sob o Ne 060. /Sk. ©334/ 6 S | do sinistro de DPVAT cobertura T PA da Vitima
2 @Luﬂbu_ 2 Au~amgla inscrito (a)no CPEsobo Ne_0bp. /5%. 033/ £ C | conforme
determinacao da Circular Susep 445/12:
Dedlaro Profissao: AR Renda: Kecwan € apresento os documentos comprobatérios:

£ Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado,
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicara na sangao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.
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FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

' HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
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FOLHA DE ANESTESIA
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r e
.' NOMEDOPACENTE v ] SNIDADE DE SAUDE.
Qv g UE&UW N° DE REGISTRO
DA
Mielig | pARTERAL pa :
| 20 x 3%
EXAMES DE GR. SANG ALTURA
]_:msue 1 : UINEO | HEMATIMETRIA
!‘ EXAMES DE URINA, 008 URE
| FUNCAG
(CESEIRATORIA _ -Yven m.nﬂ_,-
SISTEMA
CRICULATORID “vEn,
| SISTEMA e CARDIOGRAMA
RESPIRATORIO
SISTEMA BRONQUITE |
oo ok € v e e SSTEWA
L | URMR
| na f { % o
| =j'.ipr‘3-:;==nca NS Ebd'x, ; Qlwae,;,\,!-n_dqa CORTICCIDES | ATARAXICOS | OUTROS
| PRE-OPERTORIO _‘4-&%’ %m Qh_5+ f'
- L E
| FRE-MEDICACAO 4 D Em}'ﬂ:
AGEMTES DOSES) A APLICADD AS
o EFEITOS ’
— . w20
AGENTES OJ(“GENH] ko4 1 TOTAL DE QOSES
| AnESTESICOS Z-‘h- i X : L rawfand — Zoojores
; Se o Ine. 2.4 o s it ot o s Z) 2- Qoprp
SO-UTD 3 - =
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P 200
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INICIO E FiM . 1200087 - - T & m“" {‘ ;
ANESTESIA |ed(D, 100 . = 7 Y2 (mado 00 (g
X - 8 Wi g g
| micoER = % \N) 2
| M B0 Y = LAAMA O L
| C - n ?l e
QPERACAD 401 ] I 12 %\am}
RESPIRAGAO s S 14 RPR
F £
‘SO.:'-‘ 1?‘ < )
ﬂ' -
TECNICAS
ANA‘[:W\Q— Qﬂw wwa.cla, MR

T o de tolhalvrene dista] abeld.

CIRURGIOES b 20
ANESTESISTAS ] h
r

CONDICOES FﬂB—ﬂFERATORﬁD
IMEDIATAS
PARITICULARIDADES
MOD 76 - HUT
"::"].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 04/02/2021 14:32:35 Num. 14512610 - Pég. 19

T http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020414323507500000013719570
4 Numero do documento: 21020414323507500000013719570




AN - L00 Q0N

WHIIODIOIN

(God A hE 08¢ -ud 10

TV SR 1 =ud 000

T tal L

anpnrwWw.hJ ﬂw : ) i
T T T, . \ ] NOLL v ‘
d __l...i;...m. Ju.f__..qm_ﬂ_: C-..u.w.- T \% m. \ N \ \._.\QQ r\%\oﬁ_\p\ a\uv\ .w U@F@U — |l1m,.
i =i ﬂ._ o coim — e
ey .._W TS YRR ﬁ. R e ,.ﬁdJa.wq(.Q_\ A )
r S L 2 - - — -
nwe T S .f.CL o = M.Jwr L 24 WWW,.} < <k ¥ _ Vg T }\rm.“\“_ WSpuril] "
L e b = kit o =) o .. b T o i 1 . ....h.
ol e s it ( ) f.ﬁ._.,_%\% ey’ mmw,m
o tmi b SN S e S L NAAY) s’ el
TP 1oL fR 07 LA e 7
“WHOH r 7 ‘viva
S303vANISRO OINYHOH ¥OIG3N OYARIOSTMd
30vAITYID3dS3 / TUINALSISSY ODI0FIN SYIONTY S30VOIGHON0O 3 _aE,M. cg.w%zmsc
. m—
_ GO % 0% Bk apay SMD ATY Il
[SINEY Ly M 4N VIINITD OLNSWIJSYN G ORYININOYd | ) ALNAIAVY OO INON
e A =0

apneg ap
jed|oluny oedepund

SKi

vOIa3n
Lo BIBEETE

s
VHOOY NONIZ 40 ¥NISTHEL 30 VIONFONN 30 TVLIdSOH |y h
3aNYS 30 TVdIDINNN OYOVaNN4

Num. 14512610 - Pag. 20

21020414323507500000013719570

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 04/02/2021 14:32:35
3 Ndmero do documento: 21020414323507500000013719570

B

T
O




e ——

E E [Ho. da Autorizaclo de Internacac Hospitalar (AR

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
DE INTERNACAO HOSPITALAR

IUY

identificacdo do Estabeleciments de Saide

wr= 3o estabelecimente soliciteate:

2-CEES Codige
Hosptm_ DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Tavesmachs:
gsLalEleCimento sxecutante:
4-CRES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 24922
r IDENTIFICAGAD DO PACIENTE
| TS L
| IDAUANE OLIVEIRA MIRANDA € - Promtudrio:r S281%%
| " TOB3I03290204860 B-Hascimsnto: 25/03/1992 F~Sexo: Feminino
HARIA SOLIDADE OLIVEIRA DE MIRANDA 12-Fone: B6-99963-i766
-fesp: GENIVAL li-Cor: BSam Informacho
SR0eC: QD D CAS 21 - SHLA VISTA - CEP: S4069-930
lE-Munic: TRRESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 159-CEP: 64069-990

JUSTIPICATIVA DA INTERNACAD

Elncipais sinais « aintomas clinicos:

FACIENTE VITMA DE DE ACIDENTE DE MOTO COM DOR E FRATURA DE UMERD

cpdiplen goe icstificam & internaclo:

‘I-D CIRURGICO

Frincipals resultados de provas diagnSsticas (Resultads de exsases realizados):
FX+ EXAME FISICO

R = Prial jas 24~CID Prin: 251D Ber_: IS-CTD £, kee
Fratura da sxtremidade inferior do Gmero 5424
PFROCEDIMENTO SOLICITADO
ca-Log . Proced. : < -Procegimento Solicitado: o
0408020385 TRATAMENTD CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA SUFRACOMDILIANA DO
8-Clinica: 30-Cardter: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.: | &
0z 01 CPF 004.798. 243 -8D% ey
Solicitante/ARssistente: 34-Data 5&11:125;‘;3:
(o 4 e Ti k|
08/10/2015 3%-Ags.Carisbs MWed. Sol.iCENM
EM CASC DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
TE-LBEY DEgursora: T0-Eo.BiThete: TI-oerier
36~1 Acidente de TriZnsito g s
7= Actdente Trabalho Tipico ’ -
47-CEP] Espresa: 13-DAE Zmpresa: TE=—"-F
fcidente Trabalho Trajets
Vinculo com a Previdincia
mpregaso | Empregador I } AutSnomo { )} Desespregado ) Aposentado | ) Kao Segurado
[i= = Home do FroOTLi83i0nal AUEOSLTAOOL: S /=0ate RUTOTITACSEO:D

45-Fim. Documents:

sEEato:

b0-Ass.Carimbo [(Rg.Canselho

g | CDE

Uscheio: MRRIA SIL¥A)
Consulta focal: THR4E4
Consulta SU8:

Impressan: 0BOZNS 18255

Y e i sn amas T
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*

FMS
@ FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE sus + Fundagio Municipal

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA de Saude
Fls N®
Proc. N°
5 i Rubrica
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO

DATA (A1 £2 | z&F

/
NOMEDOPACIENTE: " L oy 2 2 TPy CEQNTARON. 52 5/ 55—
DIAGNOSTICO: f7077 TIA AIMC # TRHCie4 D HRURGW}“QH&?’/"@A 1A e
i

ANESTESIA: N° DA SALA: 7S

CRURGIAD: [ AT cPFNe  Lao-Tsé Frontiers
' TRASMAFEG -SRI

AUXILIAR: CPF N° CaM.1 2660 SEOT 10306

| ANESTESIA: CPF N°

./; f i
INSTRUMENTADORA: M Eﬁl CPF N°
ey
L S

MATERIAL DE CONSUMO

DISCRIMINAGAD UNID. |QUANT.| PRECO DISCRIMINACAD UNID. | QUANT.| PRECO
AGULHA 25X8 uno. |2/ LAMINA DE BISTURI Z<(C| UND. | &~
| AGULHA 308 UNID. |5/ LUVAN_§ &~ PR | 24
AGULHA 40X12 uND. |2/ ovane_& £ PR | et
AGULHA RAQUE uND. | & [ LUVADE PROCEDIMENTO | PAR | 2
ALCOOL 70% M. | P PVPI DE GERMANTE ML R
ALGODAD BOLA |7 PVPI TOPICO ML - |
AGUA OXIGENADA ML (2D PVPI TINTURA w | 52
COMPRESSA pac. | g SERINGA 20CC unp, | —
EQUIPO MACRO-GOTA UNID. | 25/ SERINGA 10CC UND. | —
ESPARADRAPO cM %’? SERINGA 5CC UND. | &2~
ESCALPE N® UNID. | — SERINGAICC UND. | —
FORMOL ML — SORO FISIOLOGICO FRASCO| # iy
[ oases pac. |22 SONDA URETRAL i
JELCO N° 228 | D, | @/

FIOS UNID. |QUANT.| PRECO | DCORRENCIA

CAT. GUT. SIMPLES GCIAG.
CAT. GUT. SIMPLES SIAG.
CAT. GUT. CROMADO C/AG.
CAT GUT. CROMADO SIAG.
ALCOFIL
MONONYLON
FITA UMBILICAL
VICRYL
PROLEND
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PIMMES - Piaui Material Médico Especializado Ltd
ESPECIALIDADES: TRAUMA, MEDICINA ESPORTIVA, PROTESE!
COLUNA, BIOMATERIAIS, NEURO E ORTOPEDICA.
Avenida Campos Sales, 1875 - Telefone: (86) 3222-4458
CEP: 64000-300 »Teresina-Piaui
C.N.P.J (MF) 07475148/0001-21

COMUNICACAO DE UTILIZACAO DE ORTESES, PROTESES E
MATERIAIS ESPECIAIS - ROPM

PACIENTE - Nome: @M@Mm&gm

NeAH:_ QY9 Qd6
N° do Prontuario: 5 D{ 18 % Data da Internaggo:_ / /
Procedimento Médico Realizado: OY 0O%0 20005 S

Indicador de Compatibilidade: © 20202 11 22
MEDICO RESPONSAVEL -  Nome: 20 | ,lamq. _ft,u"
-

CRM N° CPFE N°
DATA DA UTILIZACAO DOMATERIAL: [Z /10 /1S DATADAALTA: / !
Cﬂﬂiﬁ:‘,ﬂﬂpm DESCRICAO DO MATERIAL

(Nome. Espécie, Modelo, Tipo, N° de Série, Etc...)

Comunicamos ao Fornecedor acima que utilizamos o (s) material (is) aq

: enonina. 1z de_oubudns de ﬂ
Nome do Hospital: H{(J Zm' Q&Pﬂla

C.NPJ:

Assinatura:

EI ':"‘:'
5 ..-‘p‘w-ﬁa.zug Assi i : 32:
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£ SEs

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORI
“£ PROCEDIMENTOS ESPECIATS n ou l-mm
CE PROCEDIMENTO DE INTERNACAO HOSPITALAR

:am:;fimr-lp do Estabelacimencs da Sajds
[ == do estabelacimento s olicitante: 2=-CNES Cédiga d
Hosm'w_ DE uael‘:‘ucu DE TERES!NA HUT 5828856 | Intsrnace
* BC eStahelecimgnrs SxeCUlante: =LNEE
HDSPWAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 2492
IDENTIFICACAD DO PACIENTE
_.‘ e LIDAUANE CLIVETRA MIRANDA € - Prontukrie: =psyss
TO8303250204860 8-Nascimenco: 25/03/1982 F-Sewo: Peminine MAOP IMPORMEDGS
HARIA S0LTDANE CLIVEIER DE MIFAKDA 1Z-Fone: 86-58063-475¢

l ~Fesp: GENTVAL Id=-Fone: Ii—H!ﬁi-l?H
TeSder: gb D CAS 21 - @EELA VISTA - Cmp: 640858-550
LD TERBSINA 17-Cod.1pgE- 221100 1B-OF: px 15-CEP: 6d065-950
[ ed.Prinein A0 — Procedimentrg Erincipal / Descricao:
0408020059 ASTROPLASTTA DE CABECA Do RADIO
E Proced - 32 - Descriclo do Procedimento Espscial: Quant. Soli-
SOTO Especial | PROTESE DR CABECA D@ RADTIO cldata;
9702631127
Fornecedor da OpM: PIMMES
[*=-2zcfisszgnal Responsive] : li':"TP— Dooumento:
| L0 TEE FROWTTERS DA SILVA FEITOSA CPF
I *U-Wo.Toc. W8d. Talic:
Selicitaciio: 17/10/2019 746.635.833-73
JUSTIFICATIVA DA-SOLICITACAD
n%«_‘i\
b !
AUTCRIZACAD -’
' onal ATTOritacer: Ii=-ata ALTCorIFacye: 48-CNS/CPF=
| '
Jostificativa da 'HMAD' autorizacdo;
49-Ass . Carimhe {Rg.Consalha)

f o== Co ForlssionAl parecer controle SI-Datz RutosTzacTo: 52-CHS/CPF:
| = EVailiacasSauditoria
I'
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= OSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Fua Or: Otto Tite 1820 Redencln - Fooe:

== e TSRESTNA-TI CEP: &4

LAUDO MEDICO

g LIDAUANE OLIVEIRA MIRANDA  (Prontuario: 525155)
g Q0 D CAS 21 - BELA VISTA - TERESINA - Pi CEP 54066980
Smemn. ZS031082  idade 27a6mild Saxg: Femining Crigemn URGENCIAVEMERG  Alendimento. 745454

-y esrEn 1005053 Sqlictacio 0BMTOVP01Q Sohcitante: FERNANDO COUTO DE OLIVEIRA
TPk 1330173 Convénio. SUS
RELATORIO:
| SlA 0204040078 Data Exame 08102019
COTOVELO DIREIT
adioisgico 0 fol realizade nas incidéncias em pa/perfil.
cmplielas recenteés no amero distal com desvio e na cabeca do radie.
- = 5] _um2 da partes moles.
o TERESINA - PI 15/10/2019
CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF- 133.903.173-68 CRM P! 1341
Profissicnal Responsdwvel
s
e
: wﬂﬁﬁﬂ@ ‘
e s
_,5‘1:.:
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - Hur_
!: aa D yeeo Tito 1826 3

Redengdc -

#
LAUDO MEDICO e
: LIDAUAMNE OLIVEIRA MIRANDA  (Prontuario: 525155)
= Q0 0 CAS 21 - BELA VISTA - TERESINA - Pl CEP: 84069-880 ) . .
25031982  |dade: 27eEm2Nd Sexo: Feminino Origem URGENCIAWVEMERG  Afendimantc: 745464
AuiEIc 1009093 Solictacio. 0R/10/2019 Soicitante: FERNANDO COUTO DE OLIVEIRA
ole 1330174 Conwvlnic SUS
RELATORIO:
14 0204040019 Data Exame: 081102019
o) L
ANTEBRACO DIREITO
< radrnldgico do antebrace direito foi realizadc nas -4oc déncias em
r £ asgectos foram ohservacos
=12 alume de partes W
EFARS

TERESINA - PI 15/10/2018

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF- 13380317368 CRMPI 1341

Profissional Sesponsavel

%
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JE HCBPITA.L DE URGEHCM DE TERESlHA HUT

LAUDO MEDICO

“i LIDAUANE OLIVEIRA MIRANDA  (Prontuario: 525155)
decegn QD DCAS 21 - BELA VISTA - TERESINA - FI CEP: 54069-980
e, 25/03/1952  Made 2TaBm2id Sexo: Femning Ongem: URGENCIWEMERG  Alendimento: 745454

£r3n 1008953 Solicitacho: 08102018 Solicitante: FERNANDO COUTO DE OLIVEIRA
< 1330175 Convénio. SUS
RELATORIO:
SiA UZ204040004 Data Exame 08/10/2018
MAO DIREITA

! 34 mdc direita fol zealizado nas incidénc:as enm pa/perfil.
Les aspectos chsarvados
STEXE O 3" MELacaAIrpC Oom Hesvio:

5 CEZAR TERESINA - P1 15/10/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-88 CRM P1 1341

Frofissional Responsavel
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Fag

: - § HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
i Rus Dr. Ocve Ticg 1820 Redencido - Fone- ps
‘ﬂ‘_‘é TERESINA-PI CEP: E4017-77C f f 317

LAUDO MEDICO

= LIDAUANE OLIVEIRA MIRANDA {Prontuario: 525155)

=rens QD D CAS 21 —EELAV]STA-"EHESIM.;JJ.:;EP- 64060.000
o 2800100
1992 ldade: 27aBm14d Sexo: Femining Ongem: URGENCIAEMERG  Asendiments
=90 1010022 Solcitacso’ 08/10:2018 SolcRanie FERNANDO C—DUTG.DE OLIVE =
ar - . - m
ke 330218 Comvénio. S|s

RELATORIO:

1 SiAT 0206020015
Data Exame: D&/
T.C. DE COTOVELO DIREITO e
; =HAS Eenel Loy M TOMOGRAFD "’.’."..:-_:'_:::'-, oM RECONSTRUCDES MULTIPLANARES E

IR Ty Bl e

wa A BRI .

COM FRAGMENTOS DESALI NHADOS.

EKTONIO
TERESINA - PI 08/10/2019

RAPHAEL VELOSO NUNES MARTINS
CPF S40719.343-87 CRM 3645

Profissionsi Respoassvel
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] HDSHTAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

- Bt i e e &
j fEa Do Oteo Tizo 1820 Bedenclo — Fome: B6 3718 5445

i LIDAUANE OLIVEIRA MIRANDA (Prontuario: 526155)
= GO DCAS 21 - BELA VISTA - TERESINA - PI CEP. 64069-900

=iG. 25031992 Idade: 27 i
| 2 Z ?ﬁm:m Sexo: Fernining Origem: INTERNAGAO Atendiments: 248726
ot 0133585 Sobcitacso: 171102019 Soliciante LAD TSE FRONTIERS DA SILVA FEITOSA
7 s 1337351 Canvé
venn' SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 737 LEITO 36
RELATORIO:
1 544 0204040078
Data Exame: 17/10/2018
COTOVELQ DIREITO
: ="_ = Qlrelts [0l realizado nas incideéncias ex pa/oper?s
=5k 235 Joservados: ) S
~a5Li& Com protese merdlics bem POsSICionada na cabeca do ridio
ANTORED
TERESINA - P 211102019
CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF. 13380317358 CRM PI 1141
Frofigsional Responsdvel
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ADC-DO PIAU
SECRETARIA SE SECURANGA FURLICA
¢ EETITUTO DE DENTIFICACAD - JORD TF DEUS MARTIRG

VALIDA EM TCDO OTERAIFORIO MACIONAL J§

119.262 meenzae 73/09/14

o i
NELLE ROZE SOARES MARQUES

mLLarin

CICERA MARQUES JUCUNDE
ANTONID SOARES JUCUNDE =i71 28 nARCTHETE
CRATEUS-CE 22/05/1971

o5 SRoaw

CERT.NASC, 329 L AL'F 13
=xP CRATEUS-C 0957 B :

T Al
[ L% N o
¥
| =
ol
w
sl
s
¥
L
|
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200029967 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LIDAUANE OLIVEIRA DE MIRANDA Data do acidente: 08/10/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: FRATURA DE UMERO DISTAL E CABEGA DO RADIO A DIREITA. P 12, 15
FRATURA DO 3° METACARPO DA MAO DIREITA. P 14

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). p4
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR
sequelas: DIREITO.

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0025468,20
Vitima: LIDAUANE OLIVEIRA DE MIRANOA
CPF: 060.154.033-65
Seguradora: MBM SEGURADORA 5/A

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacio de registro de acidenta declarado
Declaracdo de Inexisténcia de [ML
Locumentacao médico-hospitalar

Documentos de identificacio

Outros

NELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-91
Comprovante de residéncia

Declaracdo Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificacio

Procuracdo

LIDAUANE OLIVEIRA DE MIRANDA : 060.154.033-65

Aumnzacir:: de pagamento
Comprovants de residéncia

( Sequradora Lider

Comdrcios do Sequro DPVAT

Data do acidente: 08/] 0f2019

Titular do CPF: LIDAUANE OLIVEIRA DE

CPF de: Proprio
MIRANDA

o 2N e BN
CiS J_u__:\ﬂ'l-.,ﬂ-n

-
e ¥ RO

Portador da documentacso apresentada

Data da apresentacio: 17/01/2020
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES
CPF: 840.173.173-91

NELLE ROZE SOARES MARQUES

g
. ].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO

ru= =T +_:.

Ndmero do documento: 21020414323507500000013719570

Data do cadastramento: 17/01/2020
Nome: Danielle Nobre de Sousa
CPF: B97.995.253-04

Danielle Nobre de Sousa
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200029967 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LIDAUANE OLIVEIRA DE MIRANDA Data do acidente: 08/10/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: FRATURA DE UMERO DISTAL E CABEGA DO RADIO A DIREITA. P 12, 15
FRATURA DO 3° METACARPO DA MAO ESQUERDA. P 14

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). p4
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO COTOVELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO COTOVELO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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
cotovelos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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NOME: Jidotamt OU Wus. Do rrusamde

RG6: 3.400- =t ORG. EMISSOR: <SP | 'L D. EXPEDIGAO: () |02(/b
CPF: 060 (< v. 03365 ESTADO CVIL: S.olfp, o PROFISSAO: [ 1, ot g opidis
ENDERECO: €3 Ralo Yoot Siw Q- 6 C- 36 [Ne: 36 |
COMPLEMENTO: Coma BAIRRO:

| CIDADE: [ _flals h ESTADO: Prauw.  CEP:(4000- 0o TELEFONE:

OUTORGADO: (DADOS DO PROCURADOR) Lk,
NOME: NELLE ROZE SOARES MARQUES
§ 3 RG: 4.119.262 ORG. EMISSOR: 555/P! D. EXPEDICAO: 23/09/14
gg g}__ CPF: 840.173.173-91 | ESTADO CIVIL: SOLTEIRA | PROFISSAO:RECUSO
g;fé‘ ENDERECO: RUA 24 DE JANEIRO N2:544
§§ _BAIRRO: CENTRO | CIDADE: TERESINA | UF: PI_| CEP:64000-235
5
IG ,‘é" O PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO, NOMEIO E CONSTITUO MEU

BASTANTE PROCURADOR ACIMA QUALIFICADO, A QUEM COMEFIO PODERES ESPECIAIS PARA
REPRESENTAR-ME PERANTE A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS SEGUROS — DPVAT, E
SUAS RESPECTIVAS CONSORCIADAS, A FIM DE ENCAMINHAR PEDIDO DE IDENIZACAO DO
SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT, A QUEM TENHO DIREITO, CONCEDENDO AQ OUTORGADO
PODERES PARA ASSINATURAS NOS FORMULARIOS, AVISOS DE SINISTROS, DECLARACAO DE
AUSENCIA DE LAUDO DO IML, AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE IDENIZACAQ DO SEGURO -
DPVAT, DECLARAGAO DE RESIDENCIA, PODENDO ENFIM, ASSINAR OU REQUERER
PRONTUARIOS MEDICO JUNTO AO HUT, HPM, HOSPITAIS PUBLICOS E PARTICULARES, SAMU,
QUAISQUER DOCUMENTOS RELACIONADOS COM SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT EM MEU
NOME. PRATICAR TODOS OS DIREITOS PERMITIDOS PARA O PERFEITO CUMPRIMENTO DESTE
MANDATO, DA QUAL FIGURA COMO VITIMA :

Cidasans  ©hutiaa De Ty

:.:

Sl

oy R

a4 a‘r‘ﬁ Data do acidente de trinsito : Ox | ol D014
<78/, 2
o H . 3-": g -~
ugﬁr'%"-:;E Cobertura da vitima : T bt
ﬁ;:ﬂ 73 .
E 23 1378
R
dusl 123 | %

oA, LOCAL /DATA: 12/04 [2030
/2‘ ) |f" il
/t? J&{Mﬂ Ve b,{;f;}:-m-m

(ASSINATURA DO OUTORGANTE {BENEFICIARIO).

‘é}ﬁ
L

I"fd

; P

Reconhecer firma por auténtica e verdadeira

_k
i
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