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PARECER DE PERICIA MEDICA O sequradora Lider dor

Consdrcios de Segure DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Namero: 2012570506 Cidade: Vvalenca do Piaui Natureza: Invalidez
Vitima: FRANCISCO JOSE DO Data do acidente: 28/12/2010 Emissor do GALDINO
NASCIMENTO SOUSA parecer: LEONARDO
Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A Prestadora: SAUDESEG Sistemas CRM do médico: 2466
de Saude Ltda.
PARECER

Diagnéstico: TRAUMA NO COTOVELO DIREITO + FRATURA DO PE DIREITO

Descrigdo do CONSCIENTE E ORINETADO, MSD TROFICO, SEM CICATRIZES CIRURGICAS COM BOA MOBILIDADE,
exame médico ESTABILIDADE E FORGA MOTORA PRESERVADA. PE DIREITO CALOSIDADE PALPAVEL NA REGIAO DORSAL
LATERAL DO PE DIREITO, RIGIDEZ ARTICULAR E FALTA DE MOVIMENTO ATIVO E PASSIVO NO 5¢ PODODACTILO
pericial: oeiro

Resultados TRATAMENTO COM IMOBILIZAGAO EVOLUIU COM LIMITAGAO FUNCIONAL EM PE DIREITO
terapéuticos:

Sequelas LIMITACAO FUNCIONAL EM PE DIREITO
permanentes:

Sequelas :
Data da pericia: 04/12/2012
Conduta mantida: N&o
Observacoes:
Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador: GERALDO GONCALVES NUNES
UF do CRM do PI

médico:
DANOS
Dano % Dimensao Graduacgao
Perda funcional completa de um dos pés 50 1 25

Valor avaliado: 1.687,50



BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 10/12/2012
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO SOUSA

BANCO: 237
AGENCIA: 05813-0
CONTA: 000000642217-9

Nr. Autenticacéao
BRADESC01012201205000000000023705813000000642217168750 PAGO
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C R " R E P Secretaria Estadual de Satde
Hospital Regional Eustdquio Portela
HOSPITAL REGIONAL Av. Santos Dumont, si — Centro — Valenga do Piaul — P1— CEP 64300-000

EUSTAQUIO PORTELA CNFP.J: 06,553, 564/0011-00
VALENGCA-PI  Tele/Fax: (89) 34651369 / 34651015

i

DECLARACAO NAO INTERNADO

Declaro para os devidos fins, que o(a) Sr(a) FRANCISCO JOSE
NASCIMENTO DE SOUSA, deu entrada no pronto socorro do Hospital Regional
Eustaquio Portela de Valenga do Piaui, no dia 28/12/2010 vitima de acidente de
motocicleta, politraumatizado, com traumatismo craniano; traumatismo de cotovelo
diréito com luxagao local; traumatismo abdominal; traumatismo de pé direito com
fratura de 5° metatarso 1/3 distal e escoriagdes multiplas pelo corpo ndo sendo
necessario internagido do mesmo.

Conforme laudo em anexo.
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SUS SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI
" Hospital Regional Eustaquio Portela

-~ PRONTO SOCORRO
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A
SEGURADORA LIDER

DECLARACAO PARA O DPVAT

Eu, _:Eﬁéd/&t‘jé@éfﬁf A NASEMENTE S DU SA
RG F

Venho através desta informar a esta Seguradora que dlame dos documentos que estio s:e:ndﬂ
sohcltados o*abaixo: .

Nao houve atendimento pelo SAMU, Corpo de Bﬂmbel.ros Policia Mllltar Policia Civil ou
anjos do Asfalto.

0 socorro foi feito por populares que passavam pelo local na hora do acidente e me levaram
até o hospital.

Pego que esta Seguradora ndo me impega de ter o direito no recebimento do seguro DPVAT,
pois € um direito de todo acidentado, conforme vem sendo veiculado pela midia, DETRAN e
Policias Federal e Estadual nas estradas e cartazes. :

Se existe divida com relagdo a minha condigéo de acidentado que apresenta hoje seqiielas por

causa desse acidente, estarei a dlspom;ﬁﬂ dcssa ‘Seguradora, para ser periciado, cabendo a
vocés a investigagdo e prova.

Minha declaragio é a exprﬁ&sﬁu da verdade e me responsabilizo criminalmente sob as penas
da lei (Artigo 299 do Codigo Penal).

\é{,ﬁ@fﬂr Do Olna'

- LOCAL E DA

| s e ACRIRN
ASSINATURA | é@b}@ -&5
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_' HOSPITAL REGIONAL

.« HREP Piaui

= wusthauio Tm sa lfde GOVERNO DO

Secretarla de Estado DESENVOLVIMENTO

i

DECLARAQAO PARA O DPVAT

Venho através desta declaragdo a esta seguradora que diante dos documentos
que estdo sendo solicitados, o abaixo:

Nao houve atendimento pelo SAMU, Corpo de Bombeiros, Policias Miliiaf.‘F'dIici_a

" Civil ou Anjos do Asfalta. =

F‘er;;u que esta seguradora ndo impega de ter o direito no recebimento do

* segurado DPVAT: pois é um direito de todo acidentado, conforme vem sendo veiculado pela

midia, DETRAN, Policia Federal e Estadual nas estradas e cartazes.

Se existe duvida com relagdo a vitima e com o acidente que apresenta hoje
seqliela por causa desse acidente, a vitima esta disposi¢io dessa seguradora, para ser
periciado, cabendo a vocé a investigagao e prova.

Minha declaragio & a expressao da verdade e me responsabilizo criminalmente
sob as penas da Lei (artigo 299 do Cédigo Penal).

Valenga do Piaui, 21 de Abril de 2010.

- —

Secretaria de Estado da Sadde
Piawui Av. Pedro Freitas s/n - Centro Administrative - Bloco A

ﬁ!ﬁ‘; E feitz quem (86) 3216-3595 - 64018-200 - Teresina-Pl
' Vv Al www.saude.pl.gov.br
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Comprovanie de Situagiio Cadastral no CPF hutp:/iwww receita. fazenda.gov.br/ Aplicacoes/ ATCTA/CPF/Consull...

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N® do CPF: 061.974.023-00
Nome da Pessoa Fisica: FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO SOUSA
Situacao Cadastral: REGULAR

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 16:42:49 do dia 08/11/2012 (hora e data de Brasilia).
Cdadigo de controle do comprovante: 73F9.1549.75A9.9CB4

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria
da Receita Federal do Brasil na Internel, no enderego www.receita.fazenda.gov.br.

Aprovado pela IN/RFE n® 1.042, de 10/06/2010.

08112012 16:42
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FROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS c Seguradorn Lider doy
Comgraos da Goguig DPVAT

SINISTROD
Mimers do Sinistro: 2012570506

QUALIFICACAD DO EVENTO

FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO

Data do

VIMa: gousa Acidente: 25/ 12/2010
CPF; 061,974,023-00 CPF de: Prapria Titular do CPF: FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO SOUSA
Seguradora: BVA Seguros S/A
DOCUMENTOS DO SINISTRO
Documento Status Comentario
Boletim de ocorréncia Entregue
Certiddo de casamento Dispenzado
Certiddo de inexisténcia de [ML Entregue
Certidao de nascimento Dispensado
Comprovagao de ato declaratdrio Dispensado . .
Documentagio meédico-hospitalar Entregue QUTRDS 1004054
Documentos de identificacdo Entregue i
5 [T
Lavda do 1ML - Lasdes corporais Dispensado
Qutros Entregue .
DOCUMENTOS DAS PESSOAS
Documento Status Comentario
BENEFICIARIO - FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO SOUSA
Alvara judicial Dispensado
Autorizagdo de pagamento Entregus
Comprovante de residéncia Entregue
ATENCAD:

- O prazo para o pagamento da indenizngio é de 30 dins, contados o porie da entrega da decumentacio completa. Pars acompanhnr o processo
de andlise do pedido de indenizacio, accsse www.dpwnlscgurno.con,bi ou ligue 0B00-0221 204,

- A ndenizacho por walider pornmnente € de alé RE 13.500,00, Esso valor varin conforme a gravidade das sequelas @ de acordo com b thbela
de seguro prevista na bei G194 § Fa.

Documantacie receblda sem conferdncia,

Portador da documentagio entregue Responsavel pelo recebimento na seguradora
Data: 09/1 12012 Crava: O5FL /2002 1144
Home:; CORREIDS Npme: Hennque Bezerra Mogueira Torres Lima
O CPP: 054.942.327-35
CORRENDS Henrigue Bozerra Nogueira Torres Lima

QO 12002 11:46
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Certiddo de casamento Dispenzado
Certiddo de inexisténcia de [ML Entregue
Certidao de nascimento Dispensado
Comprovagao de ato declaratdrio Dispensado . .
Documentagio meédico-hospitalar Entregue QUTRDS 1004054
Documentos de identificacdo Entregue i
5 [T
Lavda do 1ML - Lasdes corporais Dispensado
Qutros Entregue .
DOCUMENTOS DAS PESSOAS
Documento Status Comentario
BENEFICIARIO - FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO SOUSA
Alvara judicial Dispensado
Autorizagdo de pagamento Entregus
Comprovante de residéncia Entregue
ATENCAD:

- O prazo para o pagamento da indenizngio é de 30 dins, contados o porie da entrega da decumentacio completa. Pars acompanhnr o processo
de andlise do pedido de indenizacio, accsse www.dpwnlscgurno.con,bi ou ligue 0B00-0221 204,

- A ndenizacho por walider pornmnente € de alé RE 13.500,00, Esso valor varin conforme a gravidade das sequelas @ de acordo com b thbela
de seguro prevista na bei G194 § Fa.

Documantacie receblda sem conferdncia,

Portador da documentagio entregue Responsavel pelo recebimento na seguradora
Data: 09/1 12012 Crava: O5FL /2002 1144
Home:; CORREIDS Npme: Hennque Bezerra Mogueira Torres Lima
O CPP: 054.942.327-35
CORRENDS Henrigue Bozerra Nogueira Torres Lima

QO 12002 11:46
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. SIITORIZACAC DE PAGAMENTGO/CREDITO DE INDENIZAGAC DE SINISTRO i}s.g.m e s
' - SEGURO DPVAT - wivw ssguradoraiider.combr

Uy
i L
o

N° DC SINISTRO: ORA

T
i

Este lorenulério deve ser preenchido exclusivamente com

EU._FI'QF‘IMCIISC_G_.:';I&.SE' De NASCI MENTS SoysA )
PORTADOR/ADORGN_ 4 S&3. /6 EXPEDIDO POR S5P~ P em /S ©3/94l E

.cre ol elBIRIHICIAE]-(o1a] /enes LIILICIIOIOO- OO (0, promsso

'EﬁTHFADH# TE ERENDAMENSALDER$©_-© -0 o NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO / A DC VALOR

REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO SEGURO DPVAT DAVIIMA _FRA M ci6Co FeSE Do
MASC| wﬁ? Soush , AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAIYO INDICADA:

Dados Mmmmmmimummnmﬁmnmwm
seus dados antes de preencher os cempos e evite rasuras.

X] CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS)
Ne Bmcnﬂh_w AGENCIA © 5513-0 INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENGIA, SE EXISTIF)
N* CONTA-CORRENTE. 0eq4DI 1T -9

(] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO BRADESCO
MN° BANCO 237 NN° AGENCIA _ {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
N° CONTA-POUPANGA

SRl [T T

L.} CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO [TAU
N°BANCO 341  N° AGENCIA — (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE E){]STIFhE)

N* CONTA-POUPANGA ~) ‘@

- OSS
(] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA GAIXA ECONOMICA FEDERAL & § X
N BANCO 104 MW° AGENCIA __ (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE Eﬁ?ﬂ@ Q

N° CONTA-POUPANGA,

DECLARO GUE A CONTA ACIMA MENCIONADA € DE MINHA TITULARIDADE.
UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CHEDITO DA INDENIZAGAO DO SEGURO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES
ACIMA DESCRITAS, RECONHEGO C RECEBIMENTG E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAO,

- LOCAL {/ﬁiEﬁffaﬂ = &Fr oata /9 1 19 1 ool 2

ASSINATURA DO / A BENEFICIARIO / AZRN.

AVENGAD

-0 Seguro DPVAT garante: indenizaco de R$13.500,07 em casoc de morte (valor que serd pago ao/s legftimo/s beneficidrio/s,
cbedecendo 4 legislac3o vigente na data do acidente), indenizacsio de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanunte (valor
que varia conforme a gravidade des seqislas e de acordo com a tabela de segure prevista na lei 6194 / 74) e reembolso de até
R$ 270000 em caso de despesas médico-hoepitalares (valor varia conforme o total de despesas comprovadas,
tormando por base os iimites definiocs pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros Privados — Susep).
- Para acompanhar o andamento do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204, de segunca a
sdbado, de 8h 4s 20h.

- A Circular Susep n® 380/08, que trata da prevengio & lavagen: de dinhair no mencado segurador, determina gue todas as seguradorus
s80 abrigadas a constituir cadastro de todas as pessoas erwolvidas no pagamente da indenizagdo. Este cadastro deve conter, além
dos documentas de idendificagdo pessoal, informages acerca da profissdo ¢ da faixa de renda mensal.




{perador: T L
Duta 1\M1Pﬁﬁ de Braslas 50
oon SFLD0 CONTR FICTL oo
FIRCIS0 JOSE 10 4 SUSA
- fgencia ik : EIIIII!HEW—E
T0TeL BISPOHIVEL a4

gLt TOTAL 2.0

Berpnstrativa pard simples coferencia
Supeito a alteracess ste o fin do dia.
Fare Facil - 42 (022080 o0 12
Atendi rento 2 s, 7 dias B sprEra.

Corresp, Banc. 24
HEl SN2 Pukent:: e i 1)
RRIA BRALESD
0 722 S8
i

~

\



SECRETARIA DE SEGUR.AIS";A"FIJBLICA
DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR

7° DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL .
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE VALENCA DO PIAUTL

i'l A
PR

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N® 17/2011

REGISTRO DO ACIDENTE

Delegacia [ espons{wel: etega{:ia de Policia Civil, em Valenga do Piaui-Pl.
Data eHo - 13/01/2011} as 10 h 13.
Nuticiantr FR ANLISC JOSE DO NASCIMENTO.
2ohinrd de Abreu, n®. 160, nesta cidade. Fone.:

DADOS DO ACIDENTE

Data e Hory:

Local: PI-138, sentido Ngvo Oriente-P1/Valenga-Pl, defronte a granja Moreira.

Condicdes 15 vi

sinalizagdo, tragado em curvilineo, perfil plano, periodo diurno, visibilidade boa, tempo bom.
DADOS DAS PESSOAS ENVOLVIDAS

Pessoa 1: Envolvido Tipo: Condutorf/vitimna nao fatal.
Nome: Francisco José do Nascimento Sousa. Data de Nasc: 21/06/1991 .
Doc.. CTPS n". 078767, Serie n". 00027-PI, Cert. Nasc. 9.250

Filiacio: Antonio José do Nascimento e de Albaniza Francisca de Sousa. 0O

Endereco: Rua Areolino de Abreu, n®. 160, nesta cidade.

DADOS DOS VEICULOS ENV.

Veiculo 1: Motociclo

Ano fab./mod. 2006/07 451650
Licenciado em nome: PANAMEIUCAND ARREN[}AMT =NTO _ME ITIL - CNPJ.
02682287/000102

Qutras informacdes: O Noticiante conduzia o veiculo no momento do acidente.

TESTEMUNHAS DO ACIDENTE

¢ NAO INFORMADO ooooooeeeeeeerereresssssessesasssssssssssssssns

RUA EPAMINONDAS NOGUEIRA, N® 1070, CENTRO - VALENCA-PI - CEP: 64.300-000 - FONE: {89) 3465-2983

"~ BOLETIM 0F OgoRRgy

OO s |
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~ GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR

7 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE VALENCA DO PIAUT
HISTORICO DO ACIDENTE

O Noticiante afirmou que conduzia o V-1, pela citada rodovia estadual, quando em
determinado momento daquele trafego, o ponteiro do combustivel acusou reserva, € ao acionar
o registro do combustivel com uma das maos, se desequilibrou no momento em que trafegava
em um trecho enpi¢arrado, por conta da derrapagem do pneu dianteiro, provocando a perda do
controle da diregdo veicular, vindo em seguida a cair sobre a pista de rolamento, juntamente
com o motociclo, Que, no acidente, sofreu peli fraumatismo com fraumatismoe craniano,
traumatismo de cotovelo direito com luxagdo local, traumatismo de abdidmen, de pé direito
com fatura de 5°. Metatarso de 1/3 distal e escoriagies multiplas pelo corpo conforme consta
em RELATORIO 'MEUI'CG, ¢ FICHA DE ATENDIMENTO PRONTO SOCORRO, ora
apresentados pelo noticiante.

Valenga do Piaui-P1, 13 de janeiro de 2011.

NOTICIANTE: xfmacﬁé@ Wﬂ, G oirm

Autoridade Policia/Escriviao Ad hec:

“As informagies conidas neste B.O. de AT., sfio de inteira responsabilidade desic Comunicante, sendo ao mesimo informado
que a comunicacio de crime niio ocormido ou fate mexistente & crme punivel na formao da Lei (art. 339 ¢ 340 do CPRY.

RUA EPAMINONDAS NOGUEIRA, N® 1070, CENTRO - VALENCA-PI - CEP: 64.300-000 - FONE: (89) 3465-2983




AN~ coumnone ESTADO DO PIADI

SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL ‘
GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR N ,;5"

N 2 A
7e DELEGACIA REGIONALDE POLICIACIVIL N ey - 7

CERTIDAO DE NAO EXISTENCIA
IML, BOMBEIROS E ANJOS DO ASFALTO

O SD PM Paulo Sergio de Negreiros, Escrivido Ad hagt, da
Delegacia de Policia Civil de Valenca do Piaui-PI, no uso de suas atriblicdes
legais e etc..., CERTIFICA para os fins ge recebimento de $Seguro
DPVAT, que a pessoa de FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO|/vitima
nao fatal), CTPS n°, 078767, Serie n®. 00027-PI, Cert. Nasc. 9.250,
residente na Rua Areolino de Abreu, n®. 160, nesta cidade; no dia
28/12/2010, por volta das 08h 00: sofreu o acidente automobilistico ora
em reqistro, descrito no B.0.T. n® 17/2011, dos arquivos desta Unidade
Policial. Certifico ainda que, na circunscricdao nao possui IML - Instituto
Médico Legal, BOMBEIROS, ANJOS DO ASFALTO ou outros Orgaos
competentes, para prestar socorros as vitimas de acidentes
automobilisticos, bem como para realizacao de outras pericias que
0S casos requeiram.

DADO E LAVRADO, nesta cidade de Valenca do Piaui, Estado do
Piaui, na Delegacia de Policia Civil, £ (13) dias do més de janeiro
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RiA EPAMINGONDAS NOGUEIRA, S/N% CENTRIO - VALENCA DO PIAULPL - CEP: 64300-000 FOMNE: (B9 34652983



PROVANTE DE RESIDENCIA

' *1004040° -
A

-

DECLARAGAO DE RESIDENCIA

 doRGne. _J58391¢ e CPFm. (0BL O34 043 (D
venho através da presente, declarar a quem interessar POSsa que ndo possuo
em meu nome, nenhum comprovante de residéncia de concessiondrias de
Servigos publicos, Por este motivo venho.dedarar sgb
repetirei em+juizo denecessé_ﬁn .forque, residong
enderego:j_ﬁ_\.hft AReo Lus "\({ ARdew_ne /ﬁ"’ﬂ

. /
Bairro: S e aTRO Cidade_'fgfé:’—_{t/f"}?’ Pe 32 rgut/
UF: Y0 Cep p X %00, Sotelsfone( J2)_2 YL roes

Para que sura osefees desejodos, mﬂﬂ/j?’/ _?’f”f;éﬂff 2z

as penas da Lei e

‘{/b/&,vf/%f 2o gy >, 'ﬁéz_g@i@a 1 2027
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