Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

18/06/2020
Numero: 0811503-14.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 19/05/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro, Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ALBERTINA COSTA DE SOUSA (AUTOR) ARTHUR LENNON ALVES MENESES (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0004572/19

Vitima: ALBERTINA FERREIRA COSTA Data do acidente: 11/09/2016
CPF: 666.482.463-91 CPF de: Prdprio Titular do CPF: QB%E_F;TINA FERREIRA

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

Outros

NELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-91

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

ALBERTINA FERREIRA COSTA : 666.482.463-91

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, 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 inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 04/01/2019 Data do cadastramento: 04/01/2019
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Danielle Nobre de Sousa
CPF: 840.173.173-91 CPF: 897.999.253-04
NELLE ROZE SOARES MARQUES Danielle Nobre de Sousa
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PROCURAGAO PARTICULAR
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Pelo presente instrumento particular de Procuragio, nomeio e constituo meu bastante
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representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas
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N SAMU FHT
%1192

Teresina

DECLARACAO

Declaramos Para os devidos fins, Que no dia 11/09/2016 foj socorrida pelo
SAMU a Sra. Albertina Ferreira Costa vitima de acidente de transito tendo sido
removida para Hospital de Urgéncia de Teresina-HUT. Ressaltamos ainda que a
€quipe se equivocou colocando na guia de atendimento da mesma o nome da vitima
de Albertina Costa Sousa ao invés Albertina Ferreira Costa .

-

Goman
Teresina, 04 de Dezembro 2018.
M—ﬂ@(&é&’)f

Warilia Veloso Cantanhede
Gerente Adm. e Financeira SAMU — THE

Rua Coronel Luis Ferraz, 3390. Bairro Macauba. . .
ﬂ Leresina-Pl. CEP 64016-055 86 3218 - 2880 E fht samu@teresina.pi.gov.br
CNPJ 17 577 205/0013-70

o 020 13:01:17 Num. 10330865 - Pag. 3
o : COUTINHO - 18/06/2 :01: .
it | | coolConsatabon = 50000000980982

F‘; *Jil " ele'tromcameme po ltaDocumento/listView.seam?x=20061813011683

L http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/Consu

Eph I..,i.:_:"‘-!"
e Ndmero do documento: 20061813011683500000009809824




Teresina, 26 de dezembro de 2018
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DEPARTAMENTOS DE SINISTROS

conrst_mo NAO VERIFICADO
04 JAN 2019
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' HL - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

r i Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenc3o - Fome: B 3223 4872
: E . TERESINA-PI CEP: 64017-770 CHNPRJ: 85.522.917/0022-02

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
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MEDICO ASSISTENTE
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Data 1710712018 u | Coadiga !
Nome o Pacenie” ALBERTINA FERREIRA COSTA 238849 .

anie. DURVAL TERCIO NUNES LEAL
Exams RM JOELHO DIREITO

Medice Soboa

'FE(‘N: A: £xamea realizado em aparelho de alio campo?i 5 TFE.SE} nos planos axal, coronal
e sagiia. ponderadas em T1, T2 e densidade de protons, com e sem saturagio de gordura.

ACHADDS:

- Mznissos com morfologia e intensidade de sinal preservados.

- Ligamenios cruzados e colaterais continuos e com espessura preservada.

- Tend. o ao quadticeps e ligamento patelar de espessura e intensidade de sinal habituais.

- Estiui s mustuiotendineas sem evidéncia de anormalidade. .
- Estruniras asseas apresentam corticais integras e intensidade de sinal medular usual.

- Ecema to segmento supero-lateral da gordura de Hoffa e em menor grau do coxim adiposo
pré-fe:icral, por inicgao patelo-femoral.

- Leve edema =nire o epicondilo femoral lateral e o trato iliotibial, sugerindo processo
inflarm=idno por Fcgao,

- Carlicgens articulares com espessura preservada e intensidade de sinal homogénea.

- Auser. o de derrame articular significativo.

- Nac se dentificam coiecdes liquidas ou lesdes tumescentes na fossa poplitea.

CORHCILUSAG:

- Edema do csegrrento supero-lateral da gordura de Hoffa e em menor grau do coxim adiposo
pré-feriorat por friccao patelo-femorai.

- Lave cdema entre o epicdndilo femoral lateral e o trato iliotibial, sugerindo processo
infflamaiono por fccao

DEPARTAMENTOS DE SiigTROS

i CONTEUDO Ndg VERIFICADO

. I R e

ALEXANDRE VITOR TAPETY E SILVA DO REGO MONTEIRO

{RM: 3678
— e : Anadrs 478 Macs NRMT - Nircas: 1 Pua Flee Diros ds Coctra 488 - Candrn
= B LT L Innarira 4 :
tE.'. _'...::_:!::E-'r.E
B ar Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/06/2020 13:01:17 A
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Nome.  ALBERTINAFERRERACOSTA ldade: 49 anos NEUrocentro

Car_“n_-:--. '.""& Sexo: Femining

Solicitzoie nal DURVAL TERCIO NUNES LEAL Data:  04/07/2018 17:02

Caédigo 528102 RG 1200110 SSP PI CPF 66648246391
RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA LOMBAR

TECHICA

Sagital 12, sagial T1, sagital T2 com supressao de gordura, axial T2.

ACBADCS:
Leve cesvio do eixo dorsolombar para esquerda.
Os corpes variehrais lombares apresentam altura e alinhamento posterior preservado.

Imagen: ovalada com hipersinal T2 e T1 na porgao posterior paramediana direita do corpo
vertehra! de L2 com aspecto de hemangioma.
Ostect:ic marginal anterior em LS.

Os ciscot interveriebrais D12-L1 a L2-L3 tém altura e intensidade de sinal normal e n&o exibem
protrusues ou herniagdes significativas.

Desr'r-' sc20 dos discos intervertebrais L3-L4 e L4-L5, com protrusdes discais difusas
compit a2 0 =aco dural, com fissura do anulo fibroso na margem posterior dos discos.

Q disco nten 'e;bral L5-81 tem altura e intensidade de sinal normal, com protrusde discal
posicnor paramediana direits tocande o saco dural.

Alteracies Szoenaiativas, com osteofitose nas articulagdes interapofisarias L2-L3 bilateraimente.

Dema wiagoes inerapofisarias sem alteracbes importantes.

Forames da conjugacao livres.

0O cone - =dular £ tépico. com calibre e intensidade de sinal normal.

Hipers. 1 12 com supressao de gordura nos ligamentos interespinhosos L3-L4 a L5-S1, inferindo
injuria

Muscui=iusa parayeitebral posterior lombar de aspecto habitual.

CONu;-L ».-h-_l

Leve desvic 40 sixo dorsolombar para esquerda.

Heni2i o 5oin 03 norgao posterior paramediana direita do corpo vertebral de L2.
Espondioss lombar, discopatia degenerativa L3-L4 e L4-L5, com protrusﬁes discais dlfusas
comnrimindo o saco dural.

Protrican 2scol posisrior paramediana direita 15-81 tocando o saco dural.
Artrose 23 interapofisarias L2-L3 bilateralmente.

Injuriz <os ligamentos interespinhosos L3-L4 a L5-S1. DEPARTAMENTOS DE

DPVAT
CONTEUDO NAO VERIFICADO
04 JAN 208

GENTESE
S.A

Fuz Coeto de Resende, 485

Centro- mce:»-mwz—l'rfﬂc

- Taresing-p)
5 Dr Leongrdo Costa Aarting

fm.--ans-a

ASDT-280 «Teresina- Pl - (868132171111 « www.neuwrocentro.com

S
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= dicgnoslica avancada

e

o S o
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Nome da Tasetie. ALBERTINA FERREIRA COSTA L g [
fiadion Sonitd puRvVAL TERCIC NUNES LEAL
= s & JOELHO ESQUERDO ) ] - )

.10 em aparelho de alto campo (1,5 Tesla) nos planus.axiai, coronal e sagital,
. T1 T2 e densidade de protons, com e sem saturacao de gordura.

- Meniss h com morfologia e intensidade de sinal preservados. 3

{ imamentos ~ruzades e colaterais continuos e com espessura prgsewada. . o
_Tewdan o iedriceps e ligamento patelar de espessura € intensidade de sinal habituais.
Estuturas muscuictendineas sem evidéncia de annnnaln_:lade. _

= -« Heseac anresentam corticais integras e intensidade de sinal medular u_sual. _
-t suonero-lateral da gordura de Hoffa e em menor grau do coxim adiposo
pra-fareal 1 o fi coao patelo-femoral.

a-tiscens siculares com espessura preservada e intensidade de sinal homogenea.

_ Aunsénnia do derame articular significativo. ]
. Nag so e pheam colegoes liquidas ou lesdes tumescentes na fossa poplitea:
LS -._. \.'-7.-:- 3

. Eoena do cegimento sdapero-lateral da gordura de Hoffa e em menor grau do coxim
sarmoral, por friccdo patelo-femoral.
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MINISTERIO DA EDUCAGAOQ
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES n pT—
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F=F - 3 A\DA DO TORAX
s computadorizados do tdrax foram obtidos sem a infusdo
nde te 1odado hidrossolavel

Conzs-: Cer ~matosa heterogénea, com focos de calcificacdo de permeio e

=

lrregularss, ocupando os segmentos apical e posterior do
L)

obc - exibindo extensdo hilar e envelvendo os brdénquios

segmact G ericor do campo pulmonar direito, determinando
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mesmo. Tal consolidacdo asssocia-
r

sept 2 dijacentes. além de apresentar bronguiectasias
ci t Dor vezes com paredes espessadas e sinals de impactacio
Ha ainde centrolobulares, com padrdo de "arvore em

Erot ! sesias pelo lobo superior direito, sobretudo adjacentes a
efo £ cupracitada, e segmento basal medial do lobe inferior

direi’ 2 pedem tar relacicnadas a acometimento das peguenas vias aéreas.

apres-2o' ; 1 pessamento de conformacgdc nodula

H

linfonodos

sstar relacionado
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MINISTERIO DA EDUCACED
EMPRESA BRASTLEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES nn H
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUT e ospital

HOSPITAL UNIVERSITARIO 23 U E Uniw_;rsiér;u

i o N Cortan SU5
T o e T 3446363 | TCEEOA3I42835227 I

et : RGSA LINA NAFIA Db CORCEICAS |
L—u-—---_ D ] _;"____‘_—1 [::i_-:uh41_j

' o ral calecificado de aspecto residual, localizado na regido

£ s ndo 0,2 cm.
i i hiperdensas, ndo
. 1,0 cm).
- ires madiastinals tém calibre e disposic83c habituais.
X rOnguios CONntornos normais.

= Licals e adjacentes aos
s de D3 a?

= s puln é inespecifico. A bilidade de doenga

faccinsa (granulomatosa em atividade), pode ser incluida nos

f

necessaria correlacdo com dados clinicos e

tes fragmentos dsseos adjacentes aos

os de D3, D7 e D8 (sequela de fratura prévia?

AN DE OLIVEIRA SILVA

snsxrxxkaanas PIM "evsrssxxwsboss

f e o aAssinatura

a Hao pode sar validada
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NOME ALBERTINA FERREIRA COSTA

ASDITD IRACEMA DE MOURA FALCAO
NUMERO 414001 DATA : 07/11/2018

=

RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA TORACICA

RELATORIO
TECNICA:

Exame realizado em sequéncias de Spin-echo e Fast spin-echo ponderadas em T1, T2
= Gradiente, com e sem saturacao de gordura, em corte multiplanares, sem infusao do
nei0 de contraste paramagnetico.

ACHADDS"

® Copos vertebrais com altura e alinhamento posterior preservados, destacando-se esbogos

estesfitarics marginais em alguns niveis.

@ iJeposios fncais de gordura / pequenos hemangiomas nos corpos vertebrais de T5, T9e T12

® ierenios dos arcos neurais e processos 6sseos com morfologia cortico-esponjosas integras.

® Hipo hidratacdo do disco intervertebral de T5-T6.

® ..raamentos discais difusos de T4-T5 e T5-T6 tocando a face ventral do saco dural, sem
contain medular ou radicular.

® Temacs Ssos inlervertebrais com espessuras e padrdes internas de sinais normais.

8 Ariculacoes interapofisarias sem anormalidades.

® Cisic perineural no neuroforame direito de T12-L1, alargamento o forame neural e determinando
nenio osseo sobre o corpo vertebral de T12, medindo 2,6 x 0,8 x 1,6 cm (CC x AP x

Demans neuroiorames livres e apresentando contedados anatomicos.

® DEP e e
ART,
e =ces osseas do canal ragueano mantidas. SHISIRcs
e e . - CJNTEuﬂDm
® Sspaso liguorico intradural sem anormalidades. VERIFICAD)
% mzdula apresen essura e sinal de aspecto habitual.
res ia esp p 04 I 0
- : GENTE g
IMPRESSAO DIAGNOSTICA "2 Coom e WM
0-Mong Cg
ﬂfes-n:gimz"'m
1. Essondilodiscopatia dorsal incipiente.
2. Abasilamentos discais difusos de T4-T5 e T5-T6 sem contato medular ou radicular.
3. riete corinevrai no neuroforame direito de T12-L1.
Nota: Ineidentalmente, observa-se atelectasia segmentar no apice do pulmdao direito.
E 1"1- A [w] 4 5 Lui Judieg ~,-:-:=H:-1:-~— 'ta'varno Jnior E-;.n:l‘::;e;fﬂ-jﬁiw

;E' :—'ﬂ-"'z'é Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/06/2020 13:01:17
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Declaragdo do Proprietario do Veiculo

Eu,ﬁw Lot Es 5o S Sumtos

RG ot 5/ o0z . data de  expedigdo 2 05 94
Orgdo_Ss/° | portador do CPF n° o/5 /32 /23 S(;c;n
domicilic na cidade de S EL & S/ , no Estado de
,.ﬁ 7 : onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
w7 CRPRA s o B
complemento _ Canc- , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima ﬂim mﬁmm C)Os&:t.\ cujo o condutor era

X T olo FHPEETSr atfor Farslar

Veiculo: ;
Modelo:ymmHﬂ /Foctet YHRILHK
‘;;‘0 2032 413
Ct?:sammqrcsm& 13520 CooBs 3 89
Datado Acidenter4 ) /2% /anodé— — c T
LOCGI e Data: "Tonsaima- Ciou _23[(“ ;Doli’

X Jube £otfe sy ook Sowlln

Assi’.‘f{atura do Declarante

i

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

FaphT] |..,||'_+‘l.-

A .'—-;1-'*2'11 Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/06/2020 13:01:17
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061813011683500000009809824
7 Numero do documento: 20061813011683500000009809824
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3 Eletrobras Para contato com s

& 5 e ,
Distribuiggo Piayf Setrbens, infone >
COMPANHIA ENERGETICA DO PLALT
Av. Maranhio 759 - Centro/Sul - Teresina - py N® da Nota
xMtﬂlmm;;ﬁmm tiocal
Energla Elétriea - 1 . ) i )
Regime especial de impress3o autorizaca pela. A Tarifa Social de Energia Elétrica - TSEX foi criada

 SEFAZ 06/98 Pela Lei n® 10,438 de 26 de abril dg

R. 24 DE JANEIRO 544 CEN'I:RO NORTE
CPF: 00084017317391
CEP: 64.000-235 - TERESINA

DATAS DA LEITURS
Ansak 27-11-2018
anterion 23-01-2019
Présima Leitura: 24-12-2018

CONTR. TLUMINACAC PUB, ESO IP
CORRECAO MONETARIA IG 11/13-
299 MULTA POR ATRASO 11/18-0@
g@ﬁg 232 | juRoS PoR ATRASO 11/18-¢0

04
184 5
JUN/18 28 ADICIONAL BANDEIRA AMARELA 9,05

MAI/18 211

ABR/18 159
o MAR/18  3p7

FEV/18 224

TARIFA 5B TRIBUTOS:

BA 57 - 8,6150%

5,31 10,63 21,75 3,11 6,23 12,45 3,03
0,00 0,00 0,00 .

b el KR e RS

-5 Eletrobras

% DistribuicSo Piaul

COMPANIHIA ENERGETICA DO PLAL
. Maranhi6 750 — Centra/Sul - Teresina - A1
CINPJ: 06.840.748/0001-89 | Insc. Escaduat: 19.301.383-5

33030 A0 i
. C DY 90052 UC: 0051869-7  DT.LEIT.: 26/12/2018 T.ENTR.: 0o
LEITURA: 19663 NORMAL  ToTAL: 55,07  CARGA: 009

DT.VENC.: @2-81-2019 TRRFG - @& raieran. ~eon
Num. 10330865 - Pag. 23
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0 -‘I':"DE DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
IDER CIRCULAR SUSEP 445/12

Administradors da Seguro DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:!!www.seguradoralider.cnm.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

(— .
INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulério é parte integrante do processo de liquidacio de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

http://www2.S USEP.GOV.BRIBIBLIOTECAWEBIDOCORIGINAL.ﬂS PX?TIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevencio a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as

conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informacées acerca da profisséo e da faixa de renda mensal além da
—_——_ e gl
respectiva documentacao comprobatdria.

A recusa em fornecer as informacées de profissio e renda, neste formulario, nio impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacio ao COAF>,

' Superintendéncia de Seguros Privados - SUSER, érgéo responsavel pelo controle e fiscalizacao dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
izagao e resseguro.
? Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drgao integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas

administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°9.613/98, J
M —
Pelo exposto, eu _/V\.EQ@ Q@g} 3&&./\&7 -”W/-g"""ﬁnscrito @nocPF_YUYo (33, (33 /9 o
na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario ro. TR0 L eﬁi)ﬁ:}. inscrito
(@) no CPF sob o Ne 666 4S 2.\ 63/ Q1 do sinistro de DPVAT cobertura T PR da Vitima

! F e 0o . inscrito (a) no CPFsobo No 66 6.\ 621 9¢ . conforme
determinagéo da Circular Susep 445/12: EEFARTAMENTOS

LI Declaro Profissao: Q.Q.)QLL@.-« Renda: (\J.DCLM,Q e apresento o cﬁm%%? !

& Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider- ; i (B, 96 dbaixo,
anexando a cépia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracdo implicara na san¢do penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

Endereco Nomero | Complemento
Wow. 3 D Tampid Suu |
Bairro ” Cidade Estado | cep
Q'ngxo mqm fT [ 54 000- 035

Telefone celular (DDD)

(6) 89S34-6 S

§6)3303- U (o

tmad Telefone comercialDDD)

J—
/,QA_Q,;HM . ) de Ql%aw de_ 20§

Local e Data

ULU&/ K’Jg,( snr; aln WQ/WMM

Assinatura do Declarant v

101/2017

0L Num. 10330865 - Pag. 24
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Estado do Piay|

Profaltura ltunici
$ ura Municipal ;’e Teresina ( REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE. HOSPITALAR )
eresina - Servigo Mévei de Atendimento de Urgéncia - SAMU
9. N" do chamado
88 Data do chamado
3 o4 | TR [
; PA
'} - 1109 20/¢ | ERBR) 594, [ e
| o 3 [57]Chegada a0 1° hospnal [0g] Said do 1°. hospital }S\
| — ?O EE Chegada 80 2°. hospital |
o3 e TR PRsioen v kc: w J ——
ok [ 5 rw € /vxranE 94 qu’/tfc |
) i Cfue RE/RA T ) [ puniipiz . e
= - , eSS/ vA_ FI Fry L1 ;’
@ C
]O ij EF 61\18( Dot Cc@»ﬁmamcﬁ/ !
53
5 AL o
5 SE:&TMH; CosT4  sows4 J@em ey
EL T L — Tp— s
| 2 l ; ;
Og;j;j{jﬁgpaf@;mmlgomgas J ndiaosdaf 'ﬁede a aicodiica?
L - - Sim 2-Nao $ - ignorado ‘%}
3 & Outros
8g g?- Tentativa de Suicidio 11 - Queda
g g i _Afnvane:::ento ;g Urgéncia diinica © ;ﬁ\
g Quaosmimadma Urgéncia obstétrica 17 - J& removido MSZ
0-0 14 - Transferéncia
— Bt iy 18 - Falso cham i
2 E Meio de locomogas Outra volvida = 'ma
- @ 5 - Onibus/Micro-bnibus -mtu:m;;pf:nulfs -
§ 2 | 8- Oubo 2 - Motocicieta Hie it
E lgnorado 3 - Onibus/Micro-6nibus 7 :gnu'trrn:f
;{‘_’: @ 4 - Bicicleta 9 - lgnorado
ff [ ™ RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTDRA
| TURA OCULAR ientada e
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.Y SAMU ey
192 Fund&cac;;ET:Q:‘:\E ; p:

Teresina

DECLARACAO

Declaramos Para os devidos fins, que no dia 11/09/2016 foi socorrida pelo
SAMU a Sra. Albertina Ferreira Costa vitima de acidente de transito tendo sido

Gomren
Teresina, 04 de Dezembro 2018.
L O

Marilia Veloso Cantanhede
Gerente Adm. e Financeira SAMU - THE

ﬁ Rua Coronel Luis Ferraz, 3390, Bairro Macatiba,
Teresina-Pl. CEP 64018-055 © 86 3218 - 2880 I i i
CNPJ 17 577.205/0015 79 2N fht samu@teresina.pi.gov.br
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& CNP) 27157674500106 . LE195965574
AGUAS DE Av. Odilon Arailjo, 1035, Picarra - CEP 64017-280, Teresina - !

O@ TERESINA ==

MATRICULA FATURAN®
L7 153186025
23181 n:;a;ézza 12650962-8 MEIO 15/2018 ; N

NOME f ENDERECO
MORADOR ALBERTINA COSTA DE SOUSA

ROPRIETARIO: ALBERTINA FERREIRA COSTA

UA GUARACI,59908-SA0 FR&NCISCO-TERESEM-PI-Cep:54039808\

e
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HISTORICD DE consuMo ECONOMIAS - CATEGORIAS I TIPO TRRIFA
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9999999 8.530@ S@

MENSAGEM
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| MATRICULA FATURA N¥ 15318&25 I. o]
‘ s [ AND ll
12050962-8 10/2018

[erme e

.

VENCIMENTOD - N 18 A Mlm
Ceraves
§2600000000-8 26511535000-0 00201815318-5 60250100104-7

26,51

= ol .

EI 1":"lq:, prezado Cliente, .

] ~3.'. -J:h]j_' nssinad i A 1si 12.007/09, l
o) 3. 0 ssinado eletronic. .
e AT amente por: EDNAN

[= i !'-u.-. SOARES COUTINHO - 18/06/2020 13:01:17

http://tjpi.pje.jus.br:80/1

.pje.jus.br: g/Processo/ConsultaDol istVi

s ! cumento/listView.seam?x=2

o documento: 20061813011683500000009809824 PoeIEpLensRonn0nsROReat e



O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Acmreurines oo Saguen IPUAT
s !
Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [34 INVALIDEZ PERMANENTE ] morte
N aian J
rNP do sinistro ou ASL: CPF da vitima: Nome completo da vitima: )

666.482.463-9¢

Nome com Ie‘t;-:.w.: e e T L +
rJwa Y%"};{\ﬂpu\x Q.J’Q&OL glglp\%;}.\‘ba_ g/l
Prmsf:é’m i Gosana.c "5 o compéfm;“:w:

[ Rs5.001,00 ATE R$7.000,00 [J ACIMA DE R$10.000,00
BJ CONTA POUPANGA (somente para os bancos abaiso. Assinsle uma opgio) [[] CONTA CORRENTE (redcs os bancos)

[[] Bradesco (237) [ #ai(3s1) Nome do BANCO:

[ Banco do Brasil(001) Caba Econdmica Federal (104)

AGENcm:O coNTA:l { % 3 {3 |@ MENCM:@O comm.-[ jO

{informar o digito se existir) (informar o digito se existir) {Inforrar o digito se existir} {Informar o digito se existir)

Bairro: — Cidade: Estado: CEP:
oMo o TN s P 64909 - §00
E-mail: (ei.(DD[‘:g:
$k]3303- Yo
E Declare, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL:
< (= Rrecuso inFormar [ ATE R$1.000,00 [J Rs2.001,00 ATE R$5.000,00 [[] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
< [Osem nmm [[] R$1.001,00 ATE R$3.000,00
o
o
<
a

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conts bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagao/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apos a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.
TH‘.;_;"‘

aioDpy ¢
Mo
VE)

s o b A A e

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Institu
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

E] N&o ha IML que atenda a regio do acidente ou da minha residéncia; ou
OIML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) di

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, go
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter a avaliagio medica as custas da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e g
permanentes decorrentes de acidente de trénsito, conforme Lei 6. 194/74, art. 3¢, §19, declarando que esta autorizagdo ndo significa pre
avaliagdo medica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteudo.

INVALIDEZ PERMANENTE

Byciiats g . 12 e i it
Estado civil da vitima: DSolteiro ] casado (no Givil) Dchm:Iado DSeparadoJI.x:hcialmente D\ﬂ

j=ll Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheiro{a): D Sim I:] Néo | Sea vitima deixou companheirofa), informar o nome completo:

o©

o} = - =

El Vitima teve filhos? Sim Nio | Se tinha filhos, informar quantos: Vitima deixou Sim N3o | Vitima deixou Sim Nao
D D Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? D D pais/avos vivos? D D

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagéo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se apresentarem e provarem
esta condicao, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira podera gerar 2 obrigacio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infrago do artigo 299 do Codigo Penal.

. ’ TESTEMUNHAS
Local e Data, TSJ\_QA)JT\-Q_ = p)-.»CUsM 0\ 19 l {q 12 | Nome;
Nome: CPF:
CPF:
Assinatura
p (*} Assinatura de quem assina A RO?b 23 | Nome:
! : [~ { . -~ CPF:
xALL, Ut:ﬂm r.onw/’t AR Choien
Assinatura da vitima/beneficiario (declarante)
Assinatura

Assinatura do Representante Legal {se houver) Assinatura do Procurador (se houver}

{*} A vitima/beneficidrio ndo alfabetizado devera escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formuldrio, A SEU ROGO, na presenga
de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do contetido, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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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 OCORRENCIA N°: 100203.004070/2018-32

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAQ AOS CRIMES DE TRANSIT8esp. pelo Registro: Francileude Lima Cordeiro
Data/Hora: 26/11/2018 - 17:27

Unidade Policial Responsavel Dalaa'Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 11/09/2016 - 18:30
Tipo Local
VIA PUBLICA e
Municipio Bairro L/?é"( JO
TERESINA PICARREIRA
Enderego
AV. PRESIDENTE KENNEDY, N°:
Complemento Ponto de Referéncia

APCEF

Nome: ALBERTINA FERREIRA COSTA (50 ANOS) Tlpo Envolv.: VITIMA/Noticiante

RG: 1200110 SSP PI

Mae: ROSA LINA MARIA DA CONCEIGAO
Endereco: RUA GUARACI, N° 5990

Bairro: VILA SAQ FRANCISCO NORTE
Cidade: TERESINA

Natureza(s) da Ocorréncia
1 -Lesao corporal culposa no transno (Arl 303 do CTB}

YAMAHA/FACTOR YBR125 K, COR VERMELHA, PLACA NIS-7911-P|, DE PROPRIEDADE DE JULIO BARBOSA DOS SANTOS E
CONDUZIDA POR ESTE, QUANDO AQ PASSAR POR SEMAFORO SINALIZANDO A COR AMARELA, FOI ATINGIDO POR UM
AUTOMOVEL QUE SE EVADIU DO LOCAL; QUE, A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU E LEVADA AQ HUT (PRONTUARIO
419432). INFORMAGOES PRESTADAS DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DA NOTICIANTE.

g’b‘mﬁvt% E“\’Ywﬁ‘.. ol 51’ Jﬁr (JLQ’Z,LL?(L Ce57 '(M
Francileude Lima Co elro -Mat. 1945629 ALBERTINA FERREIRA COSTA (50 ANOS) - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagéo

Deléga&o de Policia

Rnlatim dg Ocorréncia emitido em: 26/11/2018 16:26 - SisBO@2011-2018 ATI Pagina 1/1
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[{) LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

A miruraden oo Sequer DPGAT
=
Escolha ofs) tipofs) de cobertura: [ ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) 34 INVALIDEZ PERMANENTE [ more
: J
N2 do sinistro ou ASL: CPF da vitima: Nome completo da vitima: R
R 666.482 Y63-91 s TN s Q&QG‘:J\.
REGISTRO DE INF : NDA ! PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N°445/2012
Nome completoy, CPF:
=n :
- X0, 0598, 666.4¢9. wb3- g
Profissio: Endereco: Niamero: Complemento:
W Ria, mea.o.o Sﬁj 990 gw
Bairro — Cidade; Estado: CEP:
faomnCon Lo TN 9a s [ 64009 - §00
E-mail: (eL{BDI%: -
$6)3303- Yok
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
F RENDAMENSAL: _
g [=] RECUSO INFORMAR [] ATé r$1.000,00 [ R$3.001,00 ATE R$5.000,00 (] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
A .001, E RS3.000, .001, 1000,
< [] SEMIR.END. . D .R$.1.001.00fTE R$3.000,00 [] _RFS m199Are nsv?oooa .|'_'| ACIMA QE Rs;o.om,oo
8 A iy iy e
g E CONTA POUPANGA (somente para o bancos abaixo. Assinale ums opgio) D CONTA CORRENTE (Todos o5 baneos)
[] Bradesco (237) [ mai (341) Nome do BANCO:
[ Bancodo Brasi(001) [ Caba Econémica Federal (104)
AGENCIA:| D\ 1\ D CONTA: ( 4% 3 4% l@ AGENCIA:D O CONTA: L j D
(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) {informar o digito se existir) {informar o digito se existir)
—

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacao/reembolso do Seguro DPVAT
3 que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apés a efetivacdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

fins de requerimentq emlzagéuopy ”fsn,?
0 vep

"émq_ 0
- Ry : E
Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da anélise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, gb 3
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter a avaliagio medica as custas da Seguradora Lider para verificacio da existéncia e d £l A £ﬂ

permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Le; 6.194/74, art. 3¢, §19, declarando Que esta autorizagdo néo significa predig concordéf Efm
avaliagdo medica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetdo. L

feg; 0o, o P
eSma'mei'-

oy

o e %

Legal (IML) para os

Declaro, sob as penas da lej, que estou impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médico
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

D N&o hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
OIML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 80 (noventa) dig

INVALIDEZ PERMANENTE

DE O

Dca;ado(no(}vi] [Jpivorciado D&m@m&umme [[J vitvo | Data do ébito da vitimas

Estado civil da vitima: D Solteiro

il Grau de Parentesco com a vitima: ‘ Vitima deixou companheirofa): Dsim D Nio | Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

(-4

o

=l Vitima teve filhos? Sim Ndo | Se tinha filhos, informar quantos: Vitima deixou Sim Nao | Vitima deixou Sim Nio
D D Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? D D pais/avés vivos? D D

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizacdo do Seguro DPVAT por morte agueles beneficiarios que se apresentarem e provarem
esta condigdo, estando ciente, ainda, de que gualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigacio de ressarcir o wvelor recebido, além da
responsabilidade criminal por infracio do artigo 299 do Codigo Penal

Local e Data, TWJJT\.E_ = PMM’ MM A((] ﬁmﬁ"“

Nome: CPF;,
CPF:
Assinatura
- {*) Assinatura de quem assina A R07b 22 | Nome:
] . e y = oy §
K./jﬁﬁz U’ﬂ}rzm r_an‘[u._/lﬂ Cpclon oo
Assinatura da vitima/beneficiario (declarante)
Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador {se houver)

{*} A vitima/beneficidrio ndo alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfab etizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formuldrio, A SEU ROGO, na presenga
de 2 (duas) testeunhas maiores e Capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do contetido, antes do preenchimento e assinatura,
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COM PROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0020826/19

Vitima: ALBERTINA FERREIRA COSTA Data do acidente: 11/09/2016
CPF: 666.482.463-91 CPF de: Prdprio Titular do CPF: QB%E_F;TINA FERREIRA

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

Outros

NELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-91

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

ALBERTINA FERREIRA COSTA : 666.482.463-91

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, 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 inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 17/01/2019 Data do cadastramento: 17/01/2019
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Danielle Nobre de Sousa
CPF: 840.173.173-91 CPF: 897.999.253-04
NELLE ROZE SOARES MARQUES Danielle Nobre de Sousa
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/06/2020 13:01:17 Num. 10330865 - Pég. 32
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PROCURAGAO PARTICULAR

{Preencher com letras de forma legivel @ sem rasuras)

UT!

m%mri‘Jmmro\ (\.&/j:o\
Nacionalidade: |2 o Ui (on

Estado Civil: ,Q..\rorw

identidade: _{ . ) 00 [ /()

or__b0066. UL, Méﬁ—‘l{

Pruﬁséu Ao an o
P (}*\auavmﬂ—t S990 S.Xrentin o
CEP &H £09 Koo

Telefone: __ (Q()_3303-~ “/ok I9yoi- 265§ 99534t-656 S
OUTORG)?DO /ua
Nome: 2 Rozg Soaus o p S

QH-AAMJJM 524 l
Estado Civil: ___ 500 3 KR L <OA /
identidade: __ 4. AAQ . G2 ]
CPF: FUo 133 (33 91 ]
Profissdo: CA_ra g — w2 J
Endereco: __ ) _oon. I W Sl Lox 2K ro Suw | E Secy,
&P OV . 0pn 926- lamq?z?mi‘%

-

Telefone: _ (Su_ 99534 - 656 S ITyor- D6 R

Pelo presente instrumento particular de Procuragio, nomeio e constituo meu bastante
procurador o outorgado adma qualificado, a2 quem confio poderes especiais para
representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas
mmaﬁn&MQm&Mﬂmﬁommaom
obrigatério DPVAT, concedendo ao outorgado poderes para assinar, enviar e/ou requerer
qwmdnunmmmammmndom
informacbes sobre pericia médica e solicitar reagendamento, podendo substabelecer e
praticar enfim, todos os atos de direito permitidas para o fiel e perfeito cumprimento deste
mmdmaﬁW&WMﬁféﬁObWﬁma

e
S ok
|;:|-|-.= I.?;_-I-"r
7 Numero do documento: 20061813011683500000009809824

-

\' @ Lrcviiadis 959 1 £7 ) 722
Local edata

Mf,éaq‘ZTnQ 7;},171'!#/7(} C RS
Assinatura do OUTORGANTE
{Reconhecer firma per autenticidade/verdadeiro)
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Data 1710712018 u | Coadiga !
Nome o Pacenie” ALBERTINA FERREIRA COSTA 238849 .

anie. DURVAL TERCIO NUNES LEAL
Exams RM JOELHO DIREITO

Medice Soboa

'FE(‘N: A: £xamea realizado em aparelho de alio campo?i 5 TFE.SE} nos planos axal, coronal
e sagiia. ponderadas em T1, T2 e densidade de protons, com e sem saturagio de gordura.

ACHADDS:

- Mznissos com morfologia e intensidade de sinal preservados.

- Ligamenios cruzados e colaterais continuos e com espessura preservada.

- Tend. o ao quadticeps e ligamento patelar de espessura e intensidade de sinal habituais.

- Estiui s mustuiotendineas sem evidéncia de anormalidade. .
- Estruniras asseas apresentam corticais integras e intensidade de sinal medular usual.

- Ecema to segmento supero-lateral da gordura de Hoffa e em menor grau do coxim adiposo
pré-fe:icral, por inicgao patelo-femoral.

- Leve edema =nire o epicondilo femoral lateral e o trato iliotibial, sugerindo processo
inflarm=idno por Fcgao,

- Carlicgens articulares com espessura preservada e intensidade de sinal homogénea.

- Auser. o de derrame articular significativo.

- Nac se dentificam coiecdes liquidas ou lesdes tumescentes na fossa poplitea.

CORHCILUSAG:

- Edema do csegrrento supero-lateral da gordura de Hoffa e em menor grau do coxim adiposo
pré-feriorat por friccao patelo-femorai.

- Lave cdema entre o epicdndilo femoral lateral e o trato iliotibial, sugerindo processo
infflamaiono por fccao

DEPARTAMENTOS DE SiigTROS

i CONTEUDO Ndg VERIFICADO

. I R e

ALEXANDRE VITOR TAPETY E SILVA DO REGO MONTEIRO

{RM: 3678
— e : Anadrs 478 Macs NRMT - Nircas: 1 Pua Flee Diros ds Coctra 488 - Candrn
= B LT L Innarira 4 :
tE.'. _'...::_:!::E-'r.E
B ar Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/06/2020 13:01:17 A
B Adsinado eletronicamente p NHC 2 Num. 10330865 - P4g. 55
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Nome.  ALBERTINAFERRERACOSTA ldade: 49 anos NEUrocentro

Car_“n_-:--. '.""& Sexo: Femining

Solicitzoie nal DURVAL TERCIO NUNES LEAL Data:  04/07/2018 17:02

Caédigo 528102 RG 1200110 SSP PI CPF 66648246391
RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA LOMBAR

TECHICA

Sagital 12, sagial T1, sagital T2 com supressao de gordura, axial T2.

ACBADCS:
Leve cesvio do eixo dorsolombar para esquerda.
Os corpes variehrais lombares apresentam altura e alinhamento posterior preservado.

Imagen: ovalada com hipersinal T2 e T1 na porgao posterior paramediana direita do corpo
vertehra! de L2 com aspecto de hemangioma.
Ostect:ic marginal anterior em LS.

Os ciscot interveriebrais D12-L1 a L2-L3 tém altura e intensidade de sinal normal e n&o exibem
protrusues ou herniagdes significativas.

Desr'r-' sc20 dos discos intervertebrais L3-L4 e L4-L5, com protrusdes discais difusas
compit a2 0 =aco dural, com fissura do anulo fibroso na margem posterior dos discos.

Q disco nten 'e;bral L5-81 tem altura e intensidade de sinal normal, com protrusde discal
posicnor paramediana direits tocande o saco dural.

Alteracies Szoenaiativas, com osteofitose nas articulagdes interapofisarias L2-L3 bilateraimente.

Dema wiagoes inerapofisarias sem alteracbes importantes.

Forames da conjugacao livres.

0O cone - =dular £ tépico. com calibre e intensidade de sinal normal.

Hipers. 1 12 com supressao de gordura nos ligamentos interespinhosos L3-L4 a L5-S1, inferindo
injuria

Muscui=iusa parayeitebral posterior lombar de aspecto habitual.

CONu;-L ».-h-_l

Leve desvic 40 sixo dorsolombar para esquerda.

Heni2i o 5oin 03 norgao posterior paramediana direita do corpo vertebral de L2.
Espondioss lombar, discopatia degenerativa L3-L4 e L4-L5, com protrusﬁes discais dlfusas
comnrimindo o saco dural.

Protrican 2scol posisrior paramediana direita 15-81 tocando o saco dural.
Artrose 23 interapofisarias L2-L3 bilateralmente.

Injuriz <os ligamentos interespinhosos L3-L4 a L5-S1. DEPARTAMENTOS DE

DPVAT
CONTEUDO NAO VERIFICADO
04 JAN 208

GENTESE
S.A

Fuz Coeto de Resende, 485

Centro- mce:»-mwz—l'rfﬂc

- Taresing-p)
5 Dr Leongrdo Costa Aarting

fm.--ans-a

ASDT-280 «Teresina- Pl - (868132171111 « www.neuwrocentro.com

S
,1"‘".
s
=[]

;E' .—-ﬁ-‘@é Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/06/2020 13:01:17
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TLINIMOGEM

= dicgnoslica avancada

e

o S o
Tl s

Nome da Tasetie. ALBERTINA FERREIRA COSTA L g [
fiadion Sonitd puRvVAL TERCIC NUNES LEAL
= s & JOELHO ESQUERDO ) ] - )

.10 em aparelho de alto campo (1,5 Tesla) nos planus.axiai, coronal e sagital,
. T1 T2 e densidade de protons, com e sem saturacao de gordura.

- Meniss h com morfologia e intensidade de sinal preservados. 3

{ imamentos ~ruzades e colaterais continuos e com espessura prgsewada. . o
_Tewdan o iedriceps e ligamento patelar de espessura € intensidade de sinal habituais.
Estuturas muscuictendineas sem evidéncia de annnnaln_:lade. _

= -« Heseac anresentam corticais integras e intensidade de sinal medular u_sual. _
-t suonero-lateral da gordura de Hoffa e em menor grau do coxim adiposo
pra-fareal 1 o fi coao patelo-femoral.

a-tiscens siculares com espessura preservada e intensidade de sinal homogenea.

_ Aunsénnia do derame articular significativo. ]
. Nag so e pheam colegoes liquidas ou lesdes tumescentes na fossa poplitea:
LS -._. \.'-7.-:- 3

. Eoena do cegimento sdapero-lateral da gordura de Hoffa e em menor grau do coxim
sarmoral, por friccdo patelo-femoral.

Mmmem"lmmm
CRM: 3678

~ - - - £ o S o . 4 = e Hiene da Dasden ARE Masmbea.
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MINISTERIO DA EDUCAGAOQ
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F=F - 3 A\DA DO TORAX
s computadorizados do tdrax foram obtidos sem a infusdo
nde te 1odado hidrossolavel

Conzs-: Cer ~matosa heterogénea, com focos de calcificacdo de permeio e

=

lrregularss, ocupando os segmentos apical e posterior do
L)

obc - exibindo extensdo hilar e envelvendo os brdénquios

segmact G ericor do campo pulmonar direito, determinando

73]
i
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|15]
Le
HH
H
n
fu
= |
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=

=
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Q
tn

mesmo. Tal consolidacdo asssocia-
r

sept 2 dijacentes. além de apresentar bronguiectasias
ci t Dor vezes com paredes espessadas e sinals de impactacio
Ha ainde centrolobulares, com padrdo de "arvore em

Erot ! sesias pelo lobo superior direito, sobretudo adjacentes a
efo £ cupracitada, e segmento basal medial do lobe inferior

direi’ 2 pedem tar relacicnadas a acometimento das peguenas vias aéreas.

apres-2o' ; 1 pessamento de conformacgdc nodula

H

linfonodos

sstar relacionado

i)

cesssxssss CONTINUR ®onvenssvss

Norte G
. s rrme . caadas. HEue pode ser walidads %
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MINISTERIO DA EDUCACED
EMPRESA BRASTLEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES nn H
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUT e ospital

HOSPITAL UNIVERSITARIO 23 U E Uniw_;rsiér;u

i o N Cortan SU5
T o e T 3446363 | TCEEOA3I42835227 I

et : RGSA LINA NAFIA Db CORCEICAS |
L—u-—---_ D ] _;"____‘_—1 [::i_-:uh41_j

' o ral calecificado de aspecto residual, localizado na regido

£ s ndo 0,2 cm.
i i hiperdensas, ndo
. 1,0 cm).
- ires madiastinals tém calibre e disposic83c habituais.
X rOnguios CONntornos normais.

= Licals e adjacentes aos
s de D3 a?

= s puln é inespecifico. A bilidade de doenga

faccinsa (granulomatosa em atividade), pode ser incluida nos

f

necessaria correlacdo com dados clinicos e

tes fragmentos dsseos adjacentes aos

os de D3, D7 e D8 (sequela de fratura prévia?

AN DE OLIVEIRA SILVA

snsxrxxkaanas PIM "evsrssxxwsboss

f e o aAssinatura

a Hao pode sar validada
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NOME ALBERTINA FERREIRA COSTA

ASDITD IRACEMA DE MOURA FALCAO
NUMERO 414001 DATA : 07/11/2018

=

RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA TORACICA

RELATORIO
TECNICA:

Exame realizado em sequéncias de Spin-echo e Fast spin-echo ponderadas em T1, T2
= Gradiente, com e sem saturacao de gordura, em corte multiplanares, sem infusao do
nei0 de contraste paramagnetico.

ACHADDS"

® Copos vertebrais com altura e alinhamento posterior preservados, destacando-se esbogos

estesfitarics marginais em alguns niveis.

@ iJeposios fncais de gordura / pequenos hemangiomas nos corpos vertebrais de T5, T9e T12

® ierenios dos arcos neurais e processos 6sseos com morfologia cortico-esponjosas integras.

® Hipo hidratacdo do disco intervertebral de T5-T6.

® ..raamentos discais difusos de T4-T5 e T5-T6 tocando a face ventral do saco dural, sem
contain medular ou radicular.

® Temacs Ssos inlervertebrais com espessuras e padrdes internas de sinais normais.

8 Ariculacoes interapofisarias sem anormalidades.

® Cisic perineural no neuroforame direito de T12-L1, alargamento o forame neural e determinando
nenio osseo sobre o corpo vertebral de T12, medindo 2,6 x 0,8 x 1,6 cm (CC x AP x

Demans neuroiorames livres e apresentando contedados anatomicos.

® DEP e e
ART,
e =ces osseas do canal ragueano mantidas. SHISIRcs
e e . - CJNTEuﬂDm
® Sspaso liguorico intradural sem anormalidades. VERIFICAD)
% mzdula apresen essura e sinal de aspecto habitual.
res ia esp p 04 I 0
- : GENTE g
IMPRESSAO DIAGNOSTICA "2 Coom e WM
0-Mong Cg
ﬂfes-n:gimz"'m
1. Essondilodiscopatia dorsal incipiente.
2. Abasilamentos discais difusos de T4-T5 e T5-T6 sem contato medular ou radicular.
3. riete corinevrai no neuroforame direito de T12-L1.
Nota: Ineidentalmente, observa-se atelectasia segmentar no apice do pulmdao direito.
E 1"1- A [w] 4 5 Lui Judieg ~,-:-:=H:-1:-~— 'ta'varno Jnior E-;.n:l‘::;e;fﬂ-jﬁiw
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Declaragdo do Proprietario do Veiculo

Eu,ﬁw Lot Es 5o S Sumtos

RG ot 5/ o0z . data de  expedigdo 2 05 94
Orgdo_Ss/° | portador do CPF n° o/5 /32 /23 S(;c;n
domicilic na cidade de S EL & S/ , no Estado de
,.ﬁ 7 : onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
w7 CRPRA s o B
complemento _ Canc- , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima ﬂim mﬁmm C)Os&:t.\ cujo o condutor era

X T olo FHPEETSr atfor Farslar

Veiculo: ;
Modelo:ymmHﬂ /Foctet YHRILHK
‘;;‘0 2032 413
Ct?:sammqrcsm& 13520 CooBs 3 89
Datado Acidenter4 ) /2% /anodé— — c T
LOCGI e Data: "Tonsaima- Ciou _23[(“ ;Doli’

X Jube £otfe sy ook Sowlln

Assi’.‘f{atura do Declarante

i

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

FaphT] |..,||'_+‘l.-

A .'—-;1-'*2'11 Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/06/2020 13:01:17
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0 -‘I':"DE DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
IDER CIRCULAR SUSEP 445/12

Administradors da Seguro DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:!!www.seguradoralider.cnm.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

(— .
INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulério é parte integrante do processo de liquidacio de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

http://www2.S USEP.GOV.BRIBIBLIOTECAWEBIDOCORIGINAL.ﬂS PX?TIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevencio a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as

conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informacées acerca da profisséo e da faixa de renda mensal além da
—_——_ e gl
respectiva documentacao comprobatdria.

A recusa em fornecer as informacées de profissio e renda, neste formulario, nio impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacio ao COAF>,

' Superintendéncia de Seguros Privados - SUSER, érgéo responsavel pelo controle e fiscalizacao dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
izagao e resseguro.
? Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drgao integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas

administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°9.613/98, J
M —
Pelo exposto, eu _/V\.EQ@ Q@g} 3&&./\&7 -”W/-g"""ﬁnscrito @nocPF_YUYo (33, (33 /9 o
na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario ro. TR0 L eﬁi)ﬁ:}. inscrito
(@) no CPF sob o Ne 666 4S 2.\ 63/ Q1 do sinistro de DPVAT cobertura T PR da Vitima

! F e 0o . inscrito (a) no CPFsobo No 66 6.\ 621 9¢ . conforme
determinagéo da Circular Susep 445/12: EEFARTAMENTOS

LI Declaro Profissao: Q.Q.)QLL@.-« Renda: (\J.DCLM,Q e apresento o cﬁm%%? !

& Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider- ; i (B, 96 dbaixo,
anexando a cépia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracdo implicara na san¢do penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

Endereco Nomero | Complemento
Wow. 3 D Tampid Suu |
Bairro ” Cidade Estado | cep
Q'ngxo mqm fT [ 54 000- 035

Telefone celular (DDD)

(6) 89S34-6 S

§6)3303- U (o

tmad Telefone comercialDDD)

J—
/,QA_Q,;HM . ) de Ql%aw de_ 20§

Local e Data

ULU&/ K’Jg,( snr; aln WQ/WMM

Assinatura do Declarant v

101/2017

0L Num. 10330865 - Pag. 65
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3 Eletrobras Para contato com s

& 5 e ,
Distribuiggo Piayf Setrbens, infone >
COMPANHIA ENERGETICA DO PLALT
Av. Maranhio 759 - Centro/Sul - Teresina - py N® da Nota
xMtﬂlmm;;ﬁmm tiocal
Energla Elétriea - 1 . ) i )
Regime especial de impress3o autorizaca pela. A Tarifa Social de Energia Elétrica - TSEX foi criada

 SEFAZ 06/98 Pela Lei n® 10,438 de 26 de abril dg

R. 24 DE JANEIRO 544 CEN'I:RO NORTE
CPF: 00084017317391
CEP: 64.000-235 - TERESINA

DATAS DA LEITURS
Ansak 27-11-2018
anterion 23-01-2019
Présima Leitura: 24-12-2018

CONTR. TLUMINACAC PUB, ESO IP
CORRECAO MONETARIA IG 11/13-
299 MULTA POR ATRASO 11/18-0@
g@ﬁg 232 | juRoS PoR ATRASO 11/18-¢0

04
184 5
JUN/18 28 ADICIONAL BANDEIRA AMARELA 9,05

MAI/18 211

ABR/18 159
o MAR/18  3p7

FEV/18 224

TARIFA 5B TRIBUTOS:

BA 57 - 8,6150%

5,31 10,63 21,75 3,11 6,23 12,45 3,03
0,00 0,00 0,00 .

b el KR e RS

-5 Eletrobras

% DistribuicSo Piaul

COMPANIHIA ENERGETICA DO PLAL
. Maranhi6 750 — Centra/Sul - Teresina - A1
CINPJ: 06.840.748/0001-89 | Insc. Escaduat: 19.301.383-5

33030 A0 i
. C DY 90052 UC: 0051869-7  DT.LEIT.: 26/12/2018 T.ENTR.: 0o
LEITURA: 19663 NORMAL  ToTAL: 55,07  CARGA: 009

DT.VENC.: @2-81-2019 TRRFG - @& raieran. ~eon
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Estado do Piay|

Profaltura ltunici
$ ura Municipal ;’e Teresina ( REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE. HOSPITALAR )
eresina - Servigo Mévei de Atendimento de Urgéncia - SAMU
9. N" do chamado
88 Data do chamado
3 o4 | TR [
; PA
'} - 1109 20/¢ | ERBR) 594, [ e
| o 3 [57]Chegada a0 1° hospnal [0g] Said do 1°. hospital }S\
| — ?O EE Chegada 80 2°. hospital |
o3 e TR PRsioen v kc: w J ——
ok [ 5 rw € /vxranE 94 qu’/tfc |
) i Cfue RE/RA T ) [ puniipiz . e
= - , eSS/ vA_ FI Fry L1 ;’
@ C
]O ij EF 61\18( Dot Cc@»ﬁmamcﬁ/ !
53
5 AL o
5 SE:&TMH; CosT4  sows4 J@em ey
EL T L — Tp— s
| 2 l ; ;
Og;j;j{jﬁgpaf@;mmlgomgas J ndiaosdaf 'ﬁede a aicodiica?
L - - Sim 2-Nao $ - ignorado ‘%}
3 & Outros
8g g?- Tentativa de Suicidio 11 - Queda
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Teresina

DECLARACAO

Declaramos Para os devidos fins, que no dia 11/09/2016 foi socorrida pelo
SAMU a Sra. Albertina Ferreira Costa vitima de acidente de transito tendo sido

Gomren
Teresina, 04 de Dezembro 2018.
L O

Marilia Veloso Cantanhede
Gerente Adm. e Financeira SAMU - THE

ﬁ Rua Coronel Luis Ferraz, 3390, Bairro Macatiba,
Teresina-Pl. CEP 64018-055 © 86 3218 - 2880 I i i
CNPJ 17 577.205/0015 79 2N fht samu@teresina.pi.gov.br

i Num. 10330865 - Pag. 68

T

Thp .

..‘E_r.].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHQ - 18/06/203001(;’:6.2513.113011683500000009809824
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2!

- _‘:_.
=
o
Numero do documento: 20061813011683500000009809824

T I..,!::_i'l'




O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Acmreurines oo Saguen IPUAT
s !
Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [34 INVALIDEZ PERMANENTE ] morte
N aian J
rNP do sinistro ou ASL: CPF da vitima: Nome completo da vitima: )

666.482.463-9¢

Nome com Ie‘t;-:.w.: e e T L +
rJwa Y%"};{\ﬂpu\x Q.J’Q&OL glglp\%;}.\‘ba_ g/l
Prmsf:é’m i Gosana.c "5 o compéfm;“:w:

[ Rs5.001,00 ATE R$7.000,00 [J ACIMA DE R$10.000,00
BJ CONTA POUPANGA (somente para os bancos abaiso. Assinsle uma opgio) [[] CONTA CORRENTE (redcs os bancos)

[[] Bradesco (237) [ #ai(3s1) Nome do BANCO:

[ Banco do Brasil(001) Caba Econdmica Federal (104)

AGENcm:O coNTA:l { % 3 {3 |@ MENCM:@O comm.-[ jO

{informar o digito se existir) (informar o digito se existir) {Inforrar o digito se existir} {Informar o digito se existir)

Bairro: — Cidade: Estado: CEP:
oMo o TN s P 64909 - §00
E-mail: (ei.(DD[‘:g:
$k]3303- Yo
E Declare, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL:
< (= Rrecuso inFormar [ ATE R$1.000,00 [J Rs2.001,00 ATE R$5.000,00 [[] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
< [Osem nmm [[] R$1.001,00 ATE R$3.000,00
o
o
<
a

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conts bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagao/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apos a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.
TH‘.;_;"‘

aioDpy ¢
Mo
VE)

s o b A A e

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Institu
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

E] N&o ha IML que atenda a regio do acidente ou da minha residéncia; ou
OIML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) di

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, go
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter a avaliagio medica as custas da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e g
permanentes decorrentes de acidente de trénsito, conforme Lei 6. 194/74, art. 3¢, §19, declarando que esta autorizagdo ndo significa pre
avaliagdo medica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteudo.

INVALIDEZ PERMANENTE

Byciiats g . 12 e i it
Estado civil da vitima: DSolteiro ] casado (no Givil) Dchm:Iado DSeparadoJI.x:hcialmente D\ﬂ

j=ll Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheiro{a): D Sim I:] Néo | Sea vitima deixou companheirofa), informar o nome completo:

o©

o} = - =

El Vitima teve filhos? Sim Nio | Se tinha filhos, informar quantos: Vitima deixou Sim N3o | Vitima deixou Sim Nao
D D Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? D D pais/avos vivos? D D

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagéo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se apresentarem e provarem
esta condicao, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira podera gerar 2 obrigacio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infrago do artigo 299 do Codigo Penal.

. ’ TESTEMUNHAS
Local e Data, TSJ\_QA)JT\-Q_ = p)-.»CUsM 0\ 19 l {q 12 | Nome;
Nome: CPF:
CPF:
Assinatura
p (*} Assinatura de quem assina A RO?b 23 | Nome:
! : [~ { . -~ CPF:
xALL, Ut:ﬂm r.onw/’t AR Choien
Assinatura da vitima/beneficiario (declarante)
Assinatura

Assinatura do Representante Legal {se houver) Assinatura do Procurador (se houver}

{*} A vitima/beneficidrio ndo alfabetizado devera escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formuldrio, A SEU ROGO, na presenga
de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do contetido, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT 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, 21 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190042199 Vitima: ALBERTINA FERREIRA COSTA
Data do Acidente: 11/09/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ALBERTINA FERREIRA COSTA

N

w

% 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
% reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
g base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

©

8

a

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

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

00040302

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,

~

m

Seguradora Lider-DPVAT a
-]

. a oM

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

(9]
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190042199 Vitima: ALBERTINA FERREIRA COSTA

Data do Acidente: 11/09/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ALBERTINA FERREIRA COSTA

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

N3do foi verificada a existéncia de sequela permanente prevista na tabela da Lei n? 6.194, de 1974, razdo
pela qual o dano pessoal ndo possui cobertura 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 nNOsso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

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

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190042199 Vitima: ALBERTINA FERREIRA COSTA
Data do Acidente: 11/09/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informagdes
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

E Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
g oficiais da Seguradora Lider DPVAT.
z

o .

i\ Atenciosamente,

3

g

S Seguradora Lider-DPVAT

5

& Estamos aqui para Vocé

o

o

&

00060633
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DADOS DO SINISTRO

Nuamero: 3190042199
Vitima: ALBERTINA FERREIRA COSTA

PARECER

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Teresina

Diagnéstico: Contusdo no joelho direito e coluna lombar.

Descricdao do exame Vitima refere lombalgia e dor em joelho direito.

fisico:

Resultados terapéuticos: Tratamento clinico

Sequelas permanentes:

Sequelas: Sequela ndo indenizavel

Data do exame fisico: 31/01/2019

Conduta mantida:

Observagdes: Radiografias no dia do atendimento ndo demonstraram fraturas ou luxagGes . Realizou exames de ressondncia
magnética, posteriormente, que mostram alteragdes degenerativas proprias de sua idade e que ndo tem causalidade

com o trauma do acidente.

C

Natureza: Invalidez Permanente
Data do acidente: 11/09/2016 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

Sequradora

LIDER

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/06/2020 13:01:17
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190042199 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALBERTINA FERREIRA COSTA Data do acidente: 11/09/2016 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: TRAUMA CONTUSO DA COLUNA VERTEBRAL.

TRAUMA CONTUSO DO JOELHO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: (@ PAG 1) SOLICITADA PERjCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO
DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Compllemento por 0% R$ 0,00
reanalise - 0 %
Perda completa da mobilidade do segmento o Complemento por
lombar da coluna vertebral 25% reanalise - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/06/2020 13:01:17 Num. 10330865 - Pég. 74
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190042199 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALBERTINA FERREIRA COSTA Data do acidente: 11/09/2016 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnostico: TRAUMA CONTUSO DA COLUNA VERTEBRAL.
TRAUMA CONTUSO DO JOELHO DIREITO.

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

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGCAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau roe;:idual - 10 2,5% R$ 337,50
Perda completa da mobilidade do segmento o Em grau residual - 10
lombar da coluna vertebral 25% % 2,5% R$ 337,50
Total 5% R$ 675,00
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DADOS DO SINISTRO

Nuamero: 3190042199
Vitima: ALBERTINA FERREIRA COSTA

PARECER

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Teresina

Diagnéstico: Contusdo no joelho direito e coluna lombar.

Descricdao do exame Vitima refere lombalgia e dor em joelho direito.

fisico:

Resultados terapéuticos: Tratamento clinico

Sequelas permanentes:

Sequelas: Sequela ndo indenizavel

Data do exame fisico: 31/01/2019

Conduta mantida:

Observagdes: Radiografias no dia do atendimento ndo demonstraram fraturas ou luxagGes . Realizou exames de ressondncia
magnética, posteriormente, que mostram alteragdes degenerativas proprias de sua idade e que ndo tem causalidade

com o trauma do acidente.

C

Natureza: Invalidez Permanente
Data do acidente: 11/09/2016 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

Sequradora

LIDER

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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