BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 31/10/2018
NUMERO DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 3.375,00

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE ALVES DE SOUSA PEREIRA

BANCO : 104
AGENCIA: 01987
CONTA : 000000089631-6

Nr. da Autenticagdo 14E5787AF9087501



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180282729

Vitima: JOSE ALVES DE SOUSA PEREIRA

PARECER

Diagnostico:

Descricdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

Seguradora

< LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Teresina

Data do acidente: 20/08/2016

FRATURA COMINUTIVA DO TERGO DISTAL DA FIBULA ESQUERDA. FRATURA TRANSVERSA COMPLETA DO MALEOLO
TIBIAL ESQUERDO. TRAUMATISMO NO OMBRO DIREITO COM LESAO DO MANGUITO ROTADOR (DIAGNOSTICADA
TARDIAMENTE)

VITIMA APRESENTA QIMINUI(,‘AO DOS MOVIMENTOS DENFLEXO-EXTENSAO COM ADM EM 30° DO TORNOZELO
ESQUERDO E REDUGAO DA FORGA MUSCULAR. LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.

TRATAMENTO CIRURGICO COM REDUCAO CIRURGICA COM FIXAGAO INTERNA COM PLACA E PARAFUSOS NO
MALEOLO LATERAL + PARAFUSO TRANSINDESMAL E FIXAGCAO INTERNA DO MALEOLO MEDIAL COM PARAFUSOS
MALEOLARES. QUADRO TRATAMENTO CIRURGICO COM OSTECTOMIA DA REGIAO DISTAL DA CLAVICULA.
REALIZOU FISIOTERAPIA E RELATA ALTA DEFINITIVA.

Limitagdo funcional do ombro direito, Limitacao funcional do tornozelo esquerdo
Com sequela
19/09/2018

Ismar Aguiar Marques Filho

CRM do médico: 3165
UF do CRM do médico: PI
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 25 % R$ 3.375,00




, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE
CRM do médico: 52.28426-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3180282729

Nome do(a) Examinado(a): JOSE ALVES DE SOUSA PEREIRA

Enderego do(a) Examinado(a):

Rua Satélite PARQUE DOS SONHOS, 1325, CASA - Angelim - Teresina - Pl - CEP 64034-385
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Namero: [ SSP /PI] 11116398

Data e local do acidente: [ 20/08/2016 ]

AV HENRY WALL DE CARVALHO BAIRRO AREIAS TERESINA PI

Data e local do exame: [ 19/09/2018 ] Teresina [ PI

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesGes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

FRATURA COMINUTIVA DO TERCO DISTAL DA FIBULA ESQUERDA. FRATURA TRANSVERSA COMPLETA DO
MALEOLO TIBIAL ESQUERDO. TRAUMATISMO NO OMBRO DIREITO COM LESAO DO MANGUITO ROTADOR
(DIAGNOSTICADA TARDIAMENTE)

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

VITIMA APRESENTA DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-EXTENSAO COM ADM EM 30° DO TORNOZELO
ESQUERDO E REDUGCAO DA FORCA MUSCULAR. LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.

TRATAMENTO CIRURGICO COM REDUGCAO CIRURGICA COM FIXAGAO INTERNA COM PLACA E PARAFUSOS NO
MALEOLO LATERAL + PARAFUSO TRANSINDESMAL E FIXACAO INTERNA DO MALEOLO MEDIAL COM PARAFUSOS
MALEOLARES. QUADRO TRATAMENTO CIRURGICO COM OSTECTOMIA DA REGIAO DISTAL DA CLAVICULA.
REALIZOU FISIOTERAPIA E RELATA ALTA DEFINITIVA.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitacdo funcional do ombro direito, Limitacdo funcional do tornozelo esquerdo

Caso a resposta do item V seja “Néao”, concluir utilizando apenas as op¢des no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VIl. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



(- Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliacido médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesdes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):
Tornozelo esquerdo

Regido Corporal (Sequela):
Ombro direito

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
(X)50% médio ( ) 75% intensa () 100% ( X')50% médio ( ) 75% intensa () 100%
completo completo

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( )75% intensa( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%

completo

completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragéo do dano corporal.
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Ismar Aguiar Marques Filho - CRM: 3165 - PI
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FUNDACAQ HOSPITALAR DE TERESINA
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA
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cj AUTURIZACE-Q DE PAGAMENTO DE |NDEN|ZA.C§U DO SEGURO DPVAT
Sequradora Lider - DPVAT

T ﬁ DOSINISTRO . < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA

Este formulério deve ser preenchido exclusivamente com dades do beneficidrig da indenizagao do Sequro DFVAT. nunca com dadus de terceiros,
dinda que esses sejam procuradores, Remmenda -5@ o preenchinento em letra de forma & sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

0SS e AlUES DE Sousin PEREIRY
74 /0] 19G¢

EU
EXFEDIDC POR

CPF @[79[9@8].

LXF 3 NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOHA; 00 VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSD DO

E REMDA MENSAL DE RE
JAUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS (O SEGURD

SEGURD DPWAT DA VITIMA
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDG COM AS INFORMACQOES ABAIXO PRESTADAS.

; [*1A& Circular Susep n® 4452012, que trata da prevencan d lavagem de dinhelro no mercado sequrador, determing que todas as seguradoras 580 obrigadas @
constituir cadastro de todas a5 pessoas envolyidas no pagaments da indenizagan, Este cadastro deve conter, além dos documenios de dentificacio pessoal,

informacdes scerca da profiszao e da faiza de renda mensal.

OUCUMENTD 1 Tt

U o cvar s ssroarmio g umpgsmen temre s i A 10

1} Os sequintes decumentos nao devem, de forma nephuma, ser apresenta.

+ Conta salaric g/ou beneficiog

+ [Conta pessod juridica;

+ Conta conjurta quando o beneficidriofvitima ndo for o thular;

« Conta tipo FACIL: atengdo para o limite de movimentagie financeira mensal;

* Conta tipo FACIL operacdc 023 da CEF {{aixa Econdmita Federal);
» Conta-POUPANCA operagdo 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de movimemtaddo financeira mensal de até

R$20:00,00;
» Conta bloqueada, inativa ou em proposta (nap sera aceita proposta de abertura de conta como documento comprobatério dos dados
bencirios);
2) O CPF da beneficidrio/fvitima ndo pode estar imdlide, pendente de regulariza¢3o ou cancelado (recomendamos a ronsulta ao site da
RECEITA FEDERAL -www.receita.fazenda.gov. br); .

%) 0 £PF da canta informada para depdsito ndo poede ser diferente do CPF cadastrada na SISDPVAT Sinistro.

D CREDITD EM CONTA-CORREMTE {ACEITAS CONTAS DE TODOS DS BANCOS)
BANCO AGENCILA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DAAGENCIA, SE EXISTHR) = CONTA-CORREMTE

[__:] CREDITC EM CONTA-POUPANGCA DO BEANCO BRADESCO
BANCO 237 » AGENCIA (INCLUA O DiGITD VERIFICADDR DA AGEMCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POURANCA

] CREDITC EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASIL
BANCO 001 + AGENCIA (INCLUA © DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANGA

[ ) CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO [TAL
BANCO 341 « AGEMCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA

BANCO 104 « AGENCIA

i

g] CREDITO EM CONTA-PO CAIXA ECONOMICA FEDERAL .
TINCLUA © DIGITO VERIFICADIOR D AGENCIA, SE EXISTIR) = coum-mumw:::@]jm_ﬁjf

PORTADOR(A) DO RG N° _
.- ener [ O0OCO-O0O0OCHL). prosissio CARPE Y ET RO

R
Litna--

TSR
WA el

3
L

,.
i

BON

i

i

NI - 10 gy

(waN

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAD,
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADC O YALOR DA REFERIDA

INDENIEM;MJ

Lumfﬁgﬁg DATA ﬁﬂ? f Q%_:@/‘é

ASSINATURA DO(A) BENEFICIARIO (A), s ;z/ Al @ L0 Vo Fegiyen

ATENGAQ —
-0 Segura DPVAT garante indenizacao de R$13.500,00 0 caso de morte {valor que serd pago acy/s legitimn’s beneficiaria/s, obedecendn 3 leqislacio vigente
ma data do acidente), indenizacio de até R$13.500.00 em caso de invalidezr permanente (valor qus varia canforme a gravidade das sequelas € de acordo com a

tabela de sequro pre:\rista na lei 11,945/2009 & reembolsn de até RS 2.700,00 em caso de despesas médico-haspitalares
- Para acampanhar & processo de analise do pedide de indenizagin, acesss www.opvatsegqurodotransito.com.br au ligue para o SAC DPVAT 0300-0221204
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
' Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE QCORRENCIA N° 100203.003183/2016-59

Unldada Policlal: DELEGACIA DE REPRESSAQ AQOS CRIMES DE TRANS|TREesp. peto Registro: Almiralice Ribeiro Lobre Carlos
DatafHora: 3082016 - 13:28 |

E e At S £OADOS DA OCORRENCIA _ J
Unidade Polictal Responsivel Data/Hora

CELEGAGIA DE REPRESSAC ADS CRIMES DE TRANSITO en. . 20/DB/2016 - 21:00

Tipo Local CARTORIO "DJALMA VEL O

’ S* Oficio de N

VIAPUBLICA  pooem i Tit® Rua Barroso, o11Sul - Gant

et | | |RINRRT (01 ER (LY om0 Poel Lenl de Ars)

TERESINA AREINS beella Fibtico

Enderego h —_—2fesina-Piaul i

AV. HENRY WaALL DE CARVALHO, N°:

Complemanto Ponta de Referéncia

— — - — g
L 7ok S ¥ 7.7 DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS . o 5
- vibos A

Nome: EOMILSA CARDOSO DOS SANTOS Tipo Emvoly.; Nuncwg%ugg,an e : L‘ﬁl
Enderece: RUA SATELITE, LOTEAMENTD PARGQUE DOS SONHOS, WY 1325 = % EJ
Bairrg; ANGELIM B = §
Cidads: TERESINA e g
Talefonels), BE-5803-4562 B2 S
Nome: JOSE ALVES DE SOUSA PEREIRA (46 ANOS) Tipa Envole,; VITIMA 3

Mae: MARIA ESTER ALVES DE SOUSA PEREIRA

Endareco: RUA SATELITE, LOTEAMENTS PARDLUE DOS SONHOS, N° 1323
Bairro: ANGELIM

Cidada: TERESINA

Telnfonaels): B5-94 {44445

T ol TITIIEL (0] ey - o st |

A ' : “NATUREZA(S) DA OCORRENGIA 2

Natureza{sj da Deorréncla E it

1- Leséo carpora) culpusa no transilo {Art. 303 do CTB). | BCEEREEER
[ ST LTI E : RELATC DA GCDRRENCIA ' T ) N

A NOTICIANTE VEIO COMUNICAR QUE A VITIMA CONDUZIA A MOTO HDNDMNRR 150, AMO 2042, PLACA DDU 5452
PROFRIETARID O MESMO, RELATA A NOTICIANTE QUE A VITIMA TRAFEGAVA NA AV, HEMRY WALL DE CARVALBO,
QUANDO UM VEICULO COLIDIU COM A SUA MOTOQ, LESIONADG FOI SOCORRIDO PELO CORFD DE BOMBEIRC-E
ENCAMINHADG PARA © HUT, CDNFDRME PRGNTUARlD 416627, AS DECLARAGCOES SAQ DE RESPONSABILIDADE A
MNOTICIANTE.

._:?
h'nlrallce Hibafm Lebre Carlos - Mal. L'IDSI?E’I.E [ ILSA O’%S SANTES - Nt:tlc-ante

AGENTE DE £OLICIA ; espunsavel peia Infoghagdo

CASSANDRA DE MORAES SOUSA NUNES
Celegado de Foliciz
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Boletim de Ocomdnciz smitido em: 30082016 14:00 - SisBO@201T-2016 AT



e . ESTADO DO PIAUS

: CORPO DE BOMBEIROS MILITAR ;ﬁ
GovERo QUARTEL DO COMANDO GERAL YEeX
m i
COMANDO DPERACIONAL

Certivée de Oconméneiz nP 236/2016

CERTIFICO, a reqiterimento do pessoa interessoda, o Sr. José Aives de Sousa Pereiro, RG
1.116.338 CPF 875,492.393-04, residente e domiciliody, no Ruo Satélite, Loteamento Porgue dos Sonhos
n¢ 1325, buirro Angelim no municipio Teresing, Estodo do Pioui, tefefone (86) 3213-78B04, conforme
Frotocolo n? AA 321.5.003350}16-0?, datado de 08/09/2016, que rew:ndq o Livre de Relgtério do
Comandonte de Socorro do CBMEP! n2 23172016, do 22 Yen. QCOBM Francisco Carios DA CRUZ Sifve

referente o servigo do dig 20 para o dio 21 de agosto de 2018, foi encontrado o seguirte registro:

. f— OCORRENCIAS

15 — ACIDENTE AUTOMOBILISTICO (coliso moto x carro}

As 21h45min atendendo o soficitagdo da 5d PM Tarcilio, fone 99992-7298, para acorcéncia de
acidente automobilistico {colisGo de veiculo moto x corre), localizodo na Av. Henry Wuoll de Corvatho,
proxima ao Cemitdrip das Areigs. As 21h46min, fof acionado o quarnigdo de Resgate chefioda pelo 12 Sqt
8M Marcone, que chegande ao locol, atenderarn o 5r. josé Alves de Souso Perefrt, CPF 875.482.393-04,
residente na Rua Sotélite n? 1325, Loteamento Parque dos Sonhos, boirro Angelim, que sofreu escoriacdas
a nivel de membro f{ifedor esquerdp, oinda referindo dor em membro inferior direito. Apds os

atendimentos pré hospitalares a vitima foi conduzids para o HUT. Regresso ao facol do prevencio.
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Comande Operactonal de Bombeiras / e-meff: operacional,comando@bol.com.br / Telefone: (86) 98876-3360
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