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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

02/07/2020

Numero: 0825517-03.2019.8.18.0140
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 3° Cartério Civel da Comarca de Teresina

Ultima distribuicdo : 15/09/2019

Valor da causa: R$ 12.150,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ACLECIO RODRIGUES SILVA CUNHA (AUTOR) JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REV)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
1(23823 02/07/2020 10:10| PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO




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

Rio de Janeiro, 26 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190167133 Vitima: ACLECIO RODRIGUES SILVA CUNHA
Data do Acidente: 14/03/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ACLECIO RODRIGUES SILVA CUNHA

N

L

% 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.

o

8

8

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 serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00030028

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

~

(-]

Seguradora Lider-DPVAT §
(=2}

. ~ (]

Estamos aqui para Vocé o
s

£
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o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " 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, 26 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190167133

Vitima: ACLECIO RODRIGUES SILVA CUNHA

Data do Acidente: 14/03/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ACLECIO RODRIGUES SILVA CUNHA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagdo médico-hospitalar

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 02/07/2020 10:10:10
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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: 27/03/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ACLECIO RODRIGUES SILVA CUNHA

BANCO: 104
AGENCIA: 01987
CONTA: 000000006377-2

Nr. da Autenticacdo 5103AA355D465056

Num. 10583205 - Pag. 3
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190167133

Nome do(a) Examinado(a): ACLECIO RODRIGUES SILVA CUNHA

Endereco do(a) Examinado(a):

RS NOVA ALEGRIA, 03, QD J CASA 03 - Santo Anténio - Teresina - Pl - CEP 64028-427
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP  /PI] 5017970

Data e local do acidente: [ 14/03/2016 ]

AV PRINCIPAL DO RESID MARIO COVAS BAIRRO SANTO ANTONIO TERESINA PI
Data e local do exame: [ 21/03/2019 ] Teresina [ PI

Resultado da Avaliagao Médica

l. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM HEMATOMA SUBGALEAL. FRATURA DE SEIO MAXILAR ESQUERDO.
FRATURA DO SEPTO NASAL.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
AO EXAME, VITIMA APRESENTA DIMINUICAO DA AMPLITUDE DA ABERTURA DA BOCA (ABERTURA MAXIMA DE 3
CM) E DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR PARA A MASTIGACAO.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?

[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complica¢des e a data da alta.
TRATAMENTO CONSERVADOR. RECEBEU ALTA DO TRATAMENTO EM MAIO DE 2016.C

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Dano cranio facial

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

VII. Segundo previsto no inciso Il, §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 graduacgéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 02/07/2020 10:10:10 Num. 10583205 - Pég. 4
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

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

no campo das observagoes (*).

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

() "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesbes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

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

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Estruturas cranio faciais

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

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

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

Regiado Corporal (Sequela):

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

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

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

Y e
l_f#’n,_,,%,“p..ru_m-n"‘h
Wetica
M A

Ismar Aguiar Marques Filho - CRM: 3165 - PI
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PROCURACAOQO PARTICULAR

OUTORGANTE folsfio0 Rodiigoin S.0ua coolba x
Nacionalidade: Brasileira  |Estado Civil:p, (., |Profisso: Peclieivo
It:ltentu:laau:le.-n"':5-3{”-119-{{:1 sseiPr] CPF N o5 {£9993-G€

Eﬂdl‘-‘fecﬂia?{n nova Aliada ad J o 03" Sanlts Anlonso
CEP:4;-0J%- U )} Telefone: () 999% 3. 209 3 T CA e . [F

| OUTORGADO: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA

Nacionalidade: Brasileira | Estado Civil: Solteira | Profissao: Bacharel em Direito |
Identidade n°: 1.457.994-SSP/PI | CPF/MF n°: 703.754.703-44

'Endereco: Rua Henrique Dias, N° 790, Bairro: Vermelha — Teresina — PI.

CEP: 64.019-330 [ Telefone: (86) 99405-4326/ 99982-3093/ 99816-8055

PODERES: Pelo presente instrumento particular de Procuragao, nomeio e constituo
meu bastante procurador a outorgade acima qualificado, a quem confio poderes
especiais para representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DO SEGURO DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar a pedido
de indenizagio referente ao seguro obrigatério DPVAT, concedendo ao outorgado
poderes para assinar, enviar e/ou requerer quaisquer documentos necessarios junto
as seguradoras consorciadas, incluindo receber informacées sabre pericia medica e
| solicitar reagendamento, podendo substabelecer e praticar enfim, todos os atos de
\direilo permitidos pare a fiel e perfeito cumprimento deste mandato a fim de requerer aj
indenizacao do SEGURO OBRIGATORIO DPVAT por ( ) POR MORTE [)()p
INVALIDEZ PERMANENTE, ou ( ) DAMS, em acidente de transito ocorrido no dia

M 103120 (£ para a Vitima E,EE:E 0 @fddﬁﬂug G lva Gl e

Tison. s A 21 10212019 /%5
J':'-'-‘f-?“x Local e data - -
S
MﬂLMg’ldlﬁ C-J{Apyz::. Purba
% - Vitima ou Representante Legal -
%*t?

e —

e e
1 Testemunho u‘:ﬂam
. 5 ] f_-lf:wmuﬁ

wth Maria de Oliveira
- mcamibn Sodkelibiita

Cartorio do 17 Oficie
AON
I'_ill
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0066610/19
Numero do Sinistro: 3190167133
Vitima: ACLECIO RODRIGUES SILVA CUNHA Data do acidente: 14/03/2016
L - ACLECIO RODRIGUES
CPF: 025.169.993-56 CPF de: Proprio Titular do CPF: SILVA CUNHA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

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.

Documentacdo 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 documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 01/03/2019 Data do cadastramento: 01/03/2019
Nome: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA Nome: Danielle Nobre de Sousa
CPF: 703.754.703-44 CPF: 897.999.253-04
MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA Danielle Nobre de Sousa
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 02/07/2020 10:10:10 Num. 10583205 - Pég. 7
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0066610/19
Vitima: ACLECIO RODRIGUES SILVA CUNHA Data do acidente: 14/03/2016
. . ACLECIO RODRIGUES
CPF: 025.169.993-56 CPF de: Préprio Titular do CPF: SILVA CUNHA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA : 703.754.703-44

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

ACLECIO RODRIGUES SILVA CUNHA : 025.169.993-56

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao 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 documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 22/02/2019 Data do cadastramento: 22/02/2019
Nome: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA Nome: Paula Vargens Mendes da Costa
CPF: 703.754.703-44 CPF: 004.709.313-70
MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA Paula Vargens Mendes da Costa
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 02/07/2020 10:10:10 Num. 10583205 - Pég. 8
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190167133 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ACLECIO RODRIGUES SILVA CUNHA Data do acidente: 14/03/2016 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/02/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagndstico: FRATURA DOS OSSOS DA FACE.
TRAUMA EM PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: NAO DEFINIDO.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observacgoes: A FALTA DE APRESENTACAO DA DOCUMENTAGAO HOSPITALAR DE INTERNAGCAO/INTERNAMENTO INVIABILIZOU
ESTABELECER A RELACAO ENTRE O ACIDENTE OCORRIDO E AS SEQUELAS INFORMADAS NOS DOCUMENTOS
MEDICOS APRESENTADOS. PORTANTO, DEVE-SE APRESENTAR EM COMPLEMENTO, AS SEGUINTES ALTERNATIVAS
DE DOCUMENTACAQ MEDICA: .

- EM CASO DE CIRURGIA ENVIAR FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO, DESCREVENDO PROCEDIMENTO
ADOTADO E MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUGAOQ MEDICA E SUMARIO DE ALTA.
TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SONLICITACAO, SEM CUSTO E SAO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUICOES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNACAO OU AMBULATORIAL.

NAO SAO SUFICIENTES PARA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL, DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR
ENFERMAGEM OU OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE QUE NAO SEJAM EMITIDOS POR MEDICOS.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
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 - 02/07/2020 10:10:10 Num. 10583205 - Pég. 9
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190167133 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ACLECIO RODRIGUES SILVA CUNHA Data do acidente: 14/03/2016 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA DOS OSSOS DA FACE.

TRAUMA EM PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: @SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO,  TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAO 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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)

LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem auton6mica, Complemento por

respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % reagélise -0 5 0% R$ 0,00

excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Total 0 % R$ 0,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190167133 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ACLECIO RODRIGUES SILVA CUNHA Data do acidente: 14/03/2016 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA DOS OSSOS DA FACE.

TRAUMA EM PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAO 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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem auton6mica, Complemento por
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % reagélise -0 5 0% R$ 0,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Total 0 % R$ 0,00
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190167133 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ACLECIO RODRIGUES SILVA CUNHA Data do acidente: 14/03/2016 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
PARECER
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM HEMATOMA SUBGALEAL. FRATURA DE SEIO MAXILAR ESQUERDO.
FRATURA DO SEPTO NASAL.
Descrigdo do exame AO EXAME, ViTII\gA APRESENTA DIMINUICAO DA AMPLITUDE DA ABERTURA DA BOCA (ABERTURA MAXIMA DE 3
fisico: CM) E DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR PARA A MASTIGAGAO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. RECEBEU ALTA DO TRATAMENTO EM MAIO DE 2016.C
Sequelas permanentes: Dano cranio facial
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 21/03/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
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)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem auton6émica, Em arau residual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 % 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Total 10 % R$ 1.350,00
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190167133 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ACLECIO RODRIGUES SILVA CUNHA Data do acidente: 14/03/2016 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
PARECER
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM HEMATOMA SUBGALEAL. FRATURA DE SEIO MAXILAR ESQUERDO.
FRATURA DO SEPTO NASAL.
Descrigdo do exame AO EXAME, ViTII\gA APRESENTA DIMINUICAO DA AMPLITUDE DA ABERTURA DA BOCA (ABERTURA MAXIMA DE 3
fisico: CM) E DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR PARA A MASTIGAGAO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. RECEBEU ALTA DO TRATAMENTO EM MAIO DE 2016.C
Sequelas permanentes: Dano cranio facial
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 21/03/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
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)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem auton6émica, Em arau residual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 % 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Total 10 % R$ 1.350,00
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CIOIB Clinica Ortopédica Buenos Aires

Rua Castelo do Piaul, 3292 - Bairmo Buenos Aires
Cilica oRromepicaBuENos AREs  Fones: (86) 3214-1600 / 3214-1 314 - CEP 64.009-330 - Teresina-Piaul

E-mail: clini ;
Sr(a). ACLECIO RODRIGUES SILVA GUNEHA® 2otmail com

ACIDENTE DE TRANSITO DIA 14/03/2016
BO= 100203.000735/2019-11

HD FRATURA DA PORGAO OSSEA DO
SEPTO NASAL,NAS PAREDES DO SEIO MAXILAR E

FEITO TRATAMENTO CONSERVADOR DE
FRATURA DA PORCAO OSSEA DO SEPTO
NASAL NAS PAREDES DO SEIO MAXILAR E

EF REFERE CEFALEIA COM DOR EM REGIAO
DE SEIOS DA FACE E MASTIGACAO

TC =FRATURA DA PORCAO OSSEA DO
SEPTO NASAL NAS PAREDES DO SEIO MAXILAR E

RELATORIO DE ALTA MEDICA DEFINITIVA
COM PERDA CRANIO FACIAL DE 50 %

Dr. Edmar de Souza 'Lima Junior
Ortopedia | Traumatologia
CRM-PI 2313/ CRM-MA 3294

Teresina 01 de Marco de 2019

Dr. Edmar de§ Lima
aT
4 3
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SERVICO DE VO MEDICO E ESTATIS :

*0 HOSPITAL ggh 2EDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMRAVEZ, CABENDOAC
INTERESSADC REPRODUZIR COPIAS NECE IAS

A SUA UTILIZAGAD”
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT e - -~
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdio - Fone: 86 3229 4872 E. M/EAD bl

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022=-02

BOLETIM DE ENTRADA - BE

DADOS DO PACIEMNTE: = -I'-_r-..-i.-. I.'.l‘!!.'.HCF.N-\ LAPED)
Home: ACLECIO RODRIGUES SILVA Prontuario: 331621
Mae: ARATMUMDA LOPES OA SILVA Pai: ANTOMIO BARBADA DA SILVA

End.Resid. : RES NOVA ALEGTIA QD J LOTE 03 - VAMDS VER O 50L - TERESINA - PI - CEP: £4000-010

Hascimento: 06/0%/1985 Idade: 30a:ém:8d Sexo: Masculino Fone: B86- 9546-1385
shvel: JOSE CRISTOVAD CNS: BRB002926538172
Profisgdo: PEDREIRC Doocumento: RG: 50178705 - S5F PI
G. Instrupdo: Nio informade E.Ciwvil: Casado(a)
End.Local.: = = 5
DADOS DO ATENDIMENTO:
Cédigo: 53040& |Data: 14/03/2016 17:02:30 Conduclo: yefciin pROPRIO OU DE TEFTEIRS
Motivo da Procura: pop MEMERCS INFERIORES lcnﬂnj.a 8 08
Acid,Trab.: nac IAnid. Trajeto: Nic |1u-.-1d. Trab. Tipico: Hic [ CID Secundario:
DADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO: '
Sinal/Sintoma: Evanto Principal: Dastino: Classificagio:
TEAUMA MAIOR Dor moderadd [i° - * PR f iy g cgj:tuﬁﬁxh:- GEHERL Amarelo
e Frofissional Clas. Risco:

Erew_t Historia: 1 z: ; F.
: e‘m bo

da~——"
ILLANA SILVA MASCIMENTD

COREN - 18468]
Em: I4/03/2016 17:05:5%9

DADOS CLINICOS:
F’({J ;_{'4? # E")ﬂ. Lﬁ; "‘1_# LA ‘__‘R-‘_':- LM‘-—-‘ED . &5 o L,L,'E_?‘i:r(_{_g_ sk SelavEaa o

Ch #-MA--*-E g ﬂ;_,.,._-f,u..,ﬂ els —rmofo, © .-.,:.E.’m.r;.-c{: golirs_
ol gorve snteemotagl (froitocngewaye ). L denn L ol r
-fLO-'UCB_, la Mbh* E‘rﬁiﬂ-":x AAGT FI P [ rOangfirs K remé (g
o) ,ﬁvm ,otj,quﬂ_._ et . Refids f FWl o Qo .com
¢ == e-(LS'-z:l. S 2 ords  OfQ m*’i‘”‘f{—s’

EA X mmHg Pulso: S FC: bypm Tamp ., j'l

— —_— e

Magnistice Inicials 3 : \\)L

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES: \
| & Citoats e ofu *-‘.__Lé'll.n.)o Ao L nﬂ:}-" = ¥ I

Osd corka T € -}4.« 5 @Lﬁ Gat Qe s
'iﬂ*--m&-a if?._ﬂ — fh‘ q?h S ToYop ik

DATA : / / ; HORA : : ] \ 3 Procedimento CiD
21 FEV 2018
X Cpnt ! GENTE SEGURADORA S.A

itura Paciente’du Responsavel s re ; "'L'-;‘I_rf:} pssinatura - Profissional Médico
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Fua Dr. Otto Tito 1820 Redengdc - Fone: 86 3225 4872 i ‘{/E L_//a.j

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNWPJ: 05.522.91770022~-02

b4 10

BOLETIM DE ENTRADA - BE oAV 5

DADOS DO PACIENTE: (Estacso: EMERGENCIAEEI
Home: ACLECIO RODRIGUES SILVA Prontuarico: 331621
Mae: RAIMUHDA LOPES DA EILVA Pai: ANTONIO BARRADA DA SILVA
End.Rasid. : RES WOVA ALEGTIA Q0D J LOTE 03 - VAMOS VER O S0L - TERESINA - PI - CEP: &4000-010
Hascimento: 0&/08/1985 Idade: 3I0a:ém:fd ’ﬂ.’. Masculino Fona: B86- 954B-1983
Responsavel: JOSE CHISTOVAQ CHS : BeR00292653A172
Profiassioc: PEDREIRD Documanteo: RG: 50178705 - SSP PI
G. In-t:uﬂg: Hdo informado E.Civil: Casado (&)

End.Local. : = L.

DADOS DO ATENDIMENTO:

Cédigo: 530406 |Data: 14/03/2016 17:02:30 Conduglio! vricuie PROPRIO OU DE -r7-=': g
Motivo da Procura: pop MEMBROS INFERIORES | ﬁio 205
Acid.Trab,: Nao [Acid. Trajeto:w:o [Acid. Trab. Tipico: uao | cip_sefundazio

DADCS DA CLASSIFICACAD DE RISCO:

Sipnal/Sintoma: Evento Principal: Classificagio:
TRADMA MATOR Dor moderadd P77 0N dmemd e Bmarelo

Frofissional Clas. Risco:

daud~—"

ILLANA STILVA NASCIMENTC
COREN - 184631
e : Em: 14/03/201& 17:05:5%9

DADOS CLINICOS:  (Hora: #¥4s (7

[ C AR o Pl 20 ~ S 7 221> cL-lfeGrf-Lf?‘t u‘.’sfq.a‘o ol AANSREAA . Dk

O ooke L-rn:r- wez ek B s HE /fc-f-t ——O o cﬂtbﬁuuwn&: (eI TP 4 i~

ol JOr+E fﬂﬂww fp/""’ Lo Qe s . J . Al ern ._f.{‘rp(c-
s ela  pOfe s Draé-: «Mmr‘fﬂr’w ol reme fes

o0 ) geer U o et . efide pr rWlo grdoix

e Pme cloolas]y (F> crpiords 0 Cecileit

PA X mmHg Pulso: / FC: _ bpm Temp.:! _

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES:

Lo ot Te A S L) O wcuz} = e
Qod oids 7¢ Jokt Jmco Ao ces) Cut ¢

SO 4D fﬁ_k A" A~ (t\ ﬁuuﬂg_?jb oTD ey ik

" f;hquc@h& Heye
.-.'-vq‘.-' {'f-:Jn
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

- g6 122% 487
Aus Dr. Otto Tito 1820 Redencao Fone: 85

TERESTHA-PI CEP:

&401

=770

CHPJ:

05. 522

Le17/0022-02

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL {ORA, TLLANR
DADOS DO PACIENTE: —— —
Nome: ACLECIO RODRIGUES SILVA __.._.-—_
mT RAIMDNDA LOPES DA SILVA h Pai: AMTONIO BARRADA DA SILVR T
;:n-mui.: RES WOVA ALEGTIA GD J LOTE 03 = VAMOS VER O 50L - TERESINA — PI - CEP; 6400 - R-F- __—
Hascimento: D&/09/1985 l Idade: 30a;:&m:82 Sexo: Masculino Fonae: 86~ 3%
Responsavel: JOSE CRISTOVAQ cws: HBW”:’;H?E—‘.‘TEFH ?T
Profissdo: PEDREIRD Documento: RG: 50178705 - 538 F.
G. Instrugdo: Hio informado E.Civil: Casado (3]
End.Local. : = ==
DADOS DO ATENDIMENTO: - —
codigo: 530406 &t_l_:lﬁ,ﬂ'ﬂh’?.ulﬁ 17:02:30 Condu ; RROFRID can;ﬁnia_r: =
Motivo da Procura: por MEMEROS INFERIORES L
[ Acid, Trab. : Hic I Caso Policial:Nic 1?1 Satde: Hic !Ttl‘uﬂl: HAG Maus Tratos: Hic

DADOS DA SOLICITAGAD (1):

Setaliors gollaitmeles 7 . 3. . ESFECIMAETR: ()/"(/’~ _Lﬂﬁr.’.‘ =
3 ; L . 5 i r i h/' — =
MOTIVO DA SOLCITAGRO: L\ _V,,xﬁ‘v" Ny l”?u{_;] W L}Ibf '7432{
"::._ ___-'-'.';:-'fﬁ’
DADOS D@. PARECER: Dn:u.-"!-!on: i ___ z
e K pae NS m\\uwﬂ* 3
\ATLS Rrﬁw\ﬁk ety A u-«km AT e KE.-_,
[y C)\\,!‘W”O‘ NG kawl:u
\:‘_) P\\&" ’_}QP\T F £. parecer
Vi

el
CADOS DA SOLICITACAO €27 :

pata/Hora Solicitagdo: _ /__ ESPECIALISTA:

MOTIVO DA SOLCITAGAO:

DADOS DO PARECER: Data/Hora:

Parecer

; E o
Carimbo/Assinatura Froi.
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Fag: 1 d= 1

TERESINA-PI CEP; 64017-770 CHNBJ: 05.522.917/0022-02

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Fua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445

LAUDO MEDICO

Paciente. ACLECIO RODRIGUES SILVA (Prontudrio: 331621)
Endereco:  RES NOVA ALEGTIA QD J LOTE 03 - VAMOS VER O SOL - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 08/09/1985 Idade: 30a6mBd Sexo: Masculing Origem: URGENCIAEMERG  Atendimento: 530406
Requisiclio: 617285 Solicitacio: 14/03/2018 Solicitante; FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle 775146 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010079 Data Exame: 14/03/2016
T.C. DE CRANIO
TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 e 10mm de espessura da base a convexidade do cranio no plano
canto-meatal.
RELATORIO:

- EDEMA/HEMATOMA SUBGALEAL FRONTAL ESQUERDO COM EXTENSAO PERIROBITARIA IPSILATERAL,
APRESENTANDO FOCOS DENSOS DE PERMEIO.

- PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUAGAO DENTRO DA
NORMALIDADE.

- AUSENCIA DE COLEGAQ EXTRA- AXIAL.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERAGOES.

(ANTONIO TERESINA - Pl 14/03/2016

MARCELO COELHO AVELINO
CPF: 552.218.663-15 2443 CRM

Profissiconal Responsdvel

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 02/07/2020 10:10:10 Num. 10583205 - Pég. 21
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070210100990100000010042480
4 Numero do documento: 20070210100990100000010042480




TERESINA-PI CEP: &4017-770 CHPJ: 05.%22.917/0022-02

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
mua D, Dtto Tits 1820 Redencdo - Fone: BE 3218 5445

LAUDO MEDICO

Pacente.  ACLECIO RODRIGUES SILVA  (Prontuario: 331621)
Endereco.  RES NOVA ALEGTIA QD J LOTE 03 - VAMOS VER O SOL - TERESINA - P CEP- £4000-010

Nascimento: 06/09/1985 Idade: 30aBm8d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento. 530406
Requisiglo: 617284 Solicitagao: 14/03/2016 Sofictante: FABIO MARCOS DE SOUSA '
Controle TT5145 Convénio. SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010044 Data Exame: 14/03/2018
T.C. DE FACE

EXAME REALIZADO ATRAVES DE AQUISICAO HELICOIDAL E RECONSTRUGOES COM 3MM DE
ESPESSURA E 3MM DE INCREMENTO, EVIDENCIOU:

. EDEMA NA HEMIFACE ESQUERDA, SOBRETUDO EM REGIAO PERIORBITARIA.

- HEMOSSINUS MAXILAR A ESQUERDA.
_ ESPESSAMENTO DO REVESTIMENTO MUCOSO DOS SEIOS MAXILARES. ESFENOIDES E DE CELULAS

ETMOIDAIS BILATERAIS.

- FRATURA NA PORCAQ OSSEA DO SEPTO NASAL, NAS PAREDES ANTERIOR E POSTERO-LATERAL DO
SEIO MAXILAR A ESQUERDA.

(ANTONIO TERESINA - Pl 14/03/2016

MARCELO COELHO AVELINO
CPF: 552.218.663-15 2443 CRM

profissional Responsdvel
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MEDICO ASSISTENTE

OBSERVACOES
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NOME DO PjClENTE

DATA/HORA
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: BE6 3Z1B 5445
=02

TERESINA-PI CEP: S4017-770 CHPRJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Pacente  ACLECIO RODRIGUES SILVA  (Prontuério: 331621)
Enderego:  RES NOVA ALEGTIA QD J LOTE 03 - VAMOS VER O SOL - TERESINA - P| CEP: 64000-010

Nascimento: 06/09/1985 Idade: 30a7m13d Sexo: Masculing Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimente: 530406
Requisizio 517283 Solicitagdo: 14/03/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Cantrole 775144 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060150 Data Exame: 14/03/2016

PE OU PODODACTILO DIREITO

O estudo radiolégico do pé direito foi realizado nas incidéncias em palperfil
Os seguintes aspectos observados:

- Estrutura dssea conservada.
- Superficies e espacos articulares integros.
- Aumento de volume de partes moles.
(JOAD ANTONIO) TERESINA - Pl 19/04/2016

M

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133,803.173-68 CRM Pl 1341
Conferido s Liberado por Senha em  19/04/2018 12:05:38

L "
"].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 02/07/2020 10:10:10 Num. 10583205 - Pég. 24
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TERESIMA-PI CEP: 64017-770 cCHpJ: 05.522.917/0022-02

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenclio - Fone: 86 3218 5445

LAUDO MEDICO

Paciente ACLECIO RODRIGUES SILVA  (Prontuario: 331621)
Enderega:  RES NOVA ALEGTIA QD J LOTE 03 - VAMOS VER O SOL - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Mascimento: 08/02/1985 (dade 3(a&mBd Sexo: Masculing Utiggm:URGENCWEMERG Atendimento: 530252
Requisicio: B1TDE3 Solicitacio: 14/03/2016 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: TT4500 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SiA: 0206010044 Data Exame: 14/03/2016
T1.C. DE FACE

EXAME REALIZADO ATRAVES DE AQUISICAO HELICOIDAL E RECONSTRUCOES COM 3MM DE
ESPESSURA E 3MM DE INCREMENTO, EVIDENCIOU:

- FRATURAS NO ASSOALHO DA ORBITA E PAREDES DO SEIO MAXILAR A ESQUERDA.

- HEMOSSINUS MAXILAR ESQUERDO E ETMOIDAL BILATERAL.
- COMPLEXOS OSTEOMEATAIS, RECESSOS FRONTAIS E ESFENO-ETMOIDAIS LIVRES.

- COANAS PERMEAVEIS.

(LUIS CEZAR) TERESINA - Pl 14/03/2016

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF: 696.958.303-15 CRM-P| 3080

Profissional Responsdvel

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 02/07/2020 10:10:10 Num. 10583205 - Pég. 25
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# HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT ;

i Rua Dr. Otto Tito 1B20 FRedenclo — Fone: B6 3210 544°F
i1
= TERESINA-FI CEP: 64017-770 CHEJ: 05.522.917/0022-02
—_—

LAUDO MEDICO

Paciente: ACLECIO RODRIGUES SILVA (Prontuario: 331621)
Enderaco RES NOVA ALEGTIA QD J LOTE 03 - VAMOS VER O SOL - TERESINA - P1 CEP. 64000-010

MNascimento. 06/09/1985 Idade: 30a6mad Sexo. Masculing Origemn URGENCIWEMERG  Atendimento: 530252
Requisicio 617063 Solicitacho 14032016 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA '
Controle 774900 Comvénio. SUS
RELATORIO:
Cod, SIA: 0206010044 Data Exame: 14/03/2016
T.C. DE FACE

EXAME REALIZADO ATRAVES DE AQUISICAQ HELICOIDAL E RECONSTRUCOES COM 3MM DE
ESPESSURA E 3MM DE INCREMENTO, EVIDENCIOU:

- FRATURAS NO ASSOALHO DA ORBITA E PAREDES DO SEIO MAXILAR A ESQUERDA.
- HEMOSSINUS MAXILAR ESQUERDO E ETMOIDAL BILATERAL.

- COMPLEXOS OSTEOMEATAIS, RECESSOS FRONTAIS E ESFENO-ETMOIDAIS LIVRES.
- COANAS PERMEAVEIS

(LIS CEZAR) TERESINA - Pl 14/03/2016

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNIOR

CPF. 696,958 303-15 CRM-PI 3080

Frofissional RespOniaves
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* HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

" / Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdc - Fone: B6 3218 5445

S1HA=-21 CEP: e4017=-TT0 CHEJ: B5.522.917/70022-G2

LAUDO MEDICO

Paciente ACLECIO RODRIGUES SILVA  (Prontuario: 331621)
Endereco:  RES NOVA ALEGTIA QD J LOTE 03 - VAMOS VER O SOL - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Mascimento. 06/09/1985 Idade: 30a6mBd Sexo: Masculino Origermn: URGENCIA/EMERG ~ Atendimenta: 530408
Requisicic 617284 Solicitagio: 14/03/2016 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 75145 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod SIA: 0206010044 Data Exame: 14/03/2016
T.C. DE FACE

EXAME REALIZADO ATRAVES DE AQUISICAO HELICOIDAL E RECONSTRUGOES COM 3MM DE
ESPESSURA E 3MM DE INCREMENTO, EVIDENCIOU:

- EDEMA NA HEMIFACE ESQUERDA, SOBRETUDO EM REGIAQ PERIORBITARIA

- HEMOSSINUS MAXILAR A ESQUERDA

- ESPESSAMENTO DO REVESTIMENTO MUCOSO DOS SEIOS MAXILARES. ESFENOIDES E DE CELULAS
ETMOIDAIS BILATERAIS,

- FRATURA NA PORCAO OSSEA DO SEPTO NASAL, NAS PAREDES ANTERIOR E POSTERO-LATERAL DO
SEIO MAXILAR A ESQUERDA

(ANTONIO TERESINA - PI 14/03/2016

MARCELO COELHO AVELINO
CPF: 552.218.663-15 2443 CRM

Profissional Responsavel
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m HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

'll | Rua DE. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 J218 5445
TERESINA-PI CEP: £4017-TT7I CHNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente ACLECIO RODRIGUES SILVA (Prontuario: 331621)
Endereco.  RES NOVA ALEGTIA QD J LOTE 03 - VAMOS VER O SOL - TERESINA - Pt CEP: 64000-010

Mascimento. 0B/AOS/1985 |dade: 30a6m8d Sexo Masculino Origerm: URGENCIA/EMERG  Atendimento. 530406
Requisicio 617285 Solicitagho: 14/03/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle 775146 Convénio SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010079 Data Exame: 14/03/2016

T.C. DE CRANIO

TECNICA Foram realizados cortes axiais de 5 e 10mm de espessura da base a convexidade do cranio no plano
canto-meatal,

RELATORIO

- EDEMA/THEMATOMA SUBGALEAL FRONTAL ESQUERDO COM EXTENSAQ PERIROBITARIA IPSILATERAL,
APRESENTANDO FOCOS DENSOS DE PERMEIO.

- PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUAGAQ DENTRO DA
NORMALIDADE.

- AUSENCIA DE COLEGAO EXTRA- AXIAL.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACOES

(ANTONIO TERESINA - Pl 14/03/2016

MARCELO COELHO AVELINO
CPF: 552218.663-15 2443 CRM

profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Bua Or. Otte Tito 1820 Redengdoc - Fone: HE

TERESIMNA-PI CEP: G4017-770 CHNPJ: 05.522.917/0022-(

—
—

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

DADOS DO PACIENTE:

Nome: ACLECIO RODRIGUES SILVA Prontuario: 331621
Mae: RAIMUNDA LOFES DA SILVA 1 Pai: ANTONIO BARRADA DA 3 A
End.Resid. : RES WOVWA ALEGTIA 0D J LOTE 03 - VAMOS VER O S50L - TERESINA - - CEP: &40 114
Nascimento: 06709/ 1985 Idade: 30a:6m:fd Sexo: Masculino Yone: 86- 955
Responsavel: JOSE CRISTOVAL CMS: BRB0029265
Profissio: PEDEEIR Documanto: BG: 50178705 - 55P PI
G. Instrucdo: Nio informaco E.Civil: casadola)
End.Local. :
DADOS DO ATENDIMENTO:
Codigo: 530252 |Data: 14/03/2016 00:40:06 Clas. Cor: Laranja
Motivo da Procurs: ncInENTE DE TRANSITO VITIMA #EM MOTOCICLETA (MOTO lr:mﬁm.a: s U
Declaro para os devidos fins que o Sr.(a) acima identificado

permaneceu nesta unidade dia 14/03/2016 de 00:40 as
horas para fim de atendimento hospitalar

comprovado no Boletim de Emergéncia Neo. 530252/////

TERESIﬁﬁi?llrhgé_de_feverei:c de

=H

Res..e Matricula do Servidor

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 02/07/2020 10:10:10
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Numero do documento: 20070210100990100000010042480

Num. 10583205 - Pag. 29



{ OLIDER  DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO ]

Eu, h’.)ba S rmalaon S0 Quaa N

Rened AU Y RL , data de expedicio 30 /0 [ 7 4 ).

6rgi0 590 | 0T ,portadordo CPFne 167 J o . 623-30,
com domicilio na cidade de _ T € (& A4 '~ o
Pioeas , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
£A Joao Caulost ad £ ne_J 9

cnmplementoﬂnﬂ.xll e

, no Estado de

, declaro, sob as penas da Lei, gue o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima
Aelello Rad iowus glua Cointh O
pelseio Ro rl_w?lﬁm alva eunfria

Veiculo: b 0 1 0 Modelo: HON DA /POP 40 Ano: 2615
Placa: P1 - 036 U chassi: a2

, tujo o condutor era

Data do Acidente:JL{ /037 {1 £
.‘*l:“‘\ ~ locale Dna:'.]__‘-.é.kzﬂ w-rd 000 D J‘C 3 f A0 f 5’

'

« Kllson  mates 500as5

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutar
( caso seja um terceiro que n3o a vitima reclamante do sin

Cartorio do 1° Oficio
THADH - MA
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! CMPI ITLSTAT4000106 - LE 195965574

AGUAS DE A Odilon Asaidjo, 1035, Pigarra - CIP 64017 TR0, Tereaing  PL
CQ TERESINA "o mimesmns/ Quamisens

H i _
ECTR T PTRRL i
l WO | ENDSRED

MORADOR MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA

RUA HENRIQUE DIAS,79@-VERMELHA-TERESINA-PI-cop: 64819338

ARG causo | [ wiweinn 50 bl TR0
2992 -DRa19-daza3e - paz Y1852835846
ﬂnmm e 1EONCHIAS - CATTOTAS | P T
|2r;:‘l.: Fr) i: 1 Residencial - Mormal
13818 Lida e
1-PEEE Lida i 1

Tromie Liss ik i
NI Lide I 1

14 Ly
= s [
ANTERIORGS /122018 53 -q. T ety T )
ATAL  @d/81/2019 69 OO 5p, 317, Gilu= o.43

N YT ,—MM——,
ey o

mnmu—tﬂ VJ.LEI REFER H:I"E AGUA - 58,33

T RS Y N ummcfn -Narmal 16,0 m3 58,33

F- ] TR 6. N A8

oA, D € Ommo il i wd I

= = = —
| | HOss0s aRtEREr S =3 ELiy (f Mopeg A fu0 - SUDEITO A CORTE.
BROCORE ™A e 1 ENT

NOTIFICACAO
Apds ) dias do vancimentt: o niks pagamantc doste fafurl cossionenl § suBpaniID Oon sanAQOE.
confoemne Leks Federars r*. 11 445/2007, Art. 40, incino V o 0, BBSTIE5, An 6, §7°, mciss iL

} CARACTERETICAS MICAS | QUIMICAS DA AGLIA DESTRIBUIDA (PR W7 5, 28 DF SETEMRRO DE 2017, ANENO XX) |

i ki TR - - [ r—p—— 4 BT
| [ i 7688 T} T4 | 0250 ng/t
o s 2746 2654 [r 6,490 | Inferior a 15
[ 2752 2673 79 6,75 6,08-9,50
| — Zres | 2614 87 1

86 Inferior g 5 |

‘ CARACTIRFITICAS MICROMIOUOGICAS DA AGUA DESTRITLIDA [PRE W9 5, 28 D STTEMBRD DF 2017, AMEND K1)

R AW AR TILAY '_-lw- A TRAL F ] e —
| 967 861 6 |  Ausente Ausente
e 967 967 ] Pusente| Aucente |

[ arApamassic: pg/p1 /2010  HORADAEMESRD: 1; 18

[ 7 rm FR LT AGUAS DE
CC TERESINA
— 150848802
‘ B hwD s/2019 ‘
k’-@"'ﬁ oramca
-“ 3z

s e i %
-2 ‘tl 31535“—4 mﬂlﬂ-]'h."‘l—ﬂ _'u

| |iE i.ul

Num. 10583205 - Pag. 31




0 EIBE R DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

M iy v PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
Para mats esclarecimentos, acesse o site www. seguradoralider.com.br ou entie em (omato atraves de wm dos numeros sbae:
Central de di (para de segunda a sexta-feira, das 8h &s 20h)

mcmmmmim:mwhmmuu
SAL [para reclamagdes » sugesties, 24 hors por dia): CB00022 8189 | SAC (paras deficentes audithvos « de falal 0800022 1206 | Central Dwnddoria: DBOD 021 91 35

Iﬂm IMPORTANTES

O preenchimento deste Farmulirio @ parte integrante do processo de liguidacio de sinistra, conforme estabelece & Circular ndmera 445717,
dispondvel no enderega eletrdnkeo:

htpe/fwww susep gov beBIBLIOTECAWES/DOCORIGINAL ASPYXITIPO= 1 RCODIGD=296 36

A Circular SUSER' n® 445/11, que trata da prevenglo 4 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sio obrigadas
a constitulr cadastro das pessoas ervolvidas no pagamento de indenizagBes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagio
pessoal, informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagio comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissio e renda, neste formulirio, no impede o pagamento da indenizag3o do Segura DPVAT, contudo, por
datermina;lo da referids Cireular, esta recusa ¢ passivel de comunicagio ac COAFY

' SUPERINTENDENCIA DE SIGUHOS PRIVADGS — SUSEF, GRGAD RESPONTAVEL FELO CONTROLE € FISCALIZACAD DOS sERCADOS Df SEGUAD, PRIVIOLNLIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACRD £ RESSEGURD. " CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS = COAF, ORGAD INTEGRANTE DA ESTHUTURA 00 MINSTEND DA
F!.ILMI?IA, TER FOR FINAUDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIVICAR A% ﬂcﬂlll NCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ICTTAS PREVISTAS MA LE| W99 61398

k!

e .

Pelo exposto, eu I ) cl C A M L‘.‘ g
inscrito (a) no CPFACNPI I El_iﬁ - ]: 3 IM na gualidade de Procurador (a) f Intermediadrio (2} do Bantiltuité

5 . A0 3.5
Bﬂlumaﬂi&%%ﬁﬂﬁimmm {al no cPF sobo Ne 02D [ ﬁ 3 g;

inscrito (a) no CPF sab o N9 O:ls Ié ﬂ 3 ! 56 , conforme determinagio da Circular Susep 44512

Declaro Profissio: Renda: & apresento os documentos comprobalirios

a‘nm informar

N o

do sinistro de DPVAT cobertura L ONAS O @ %: da Vitima Aﬂ;m_w aaﬂ\ﬂ\ dunts Q,

-

Declara ainda, sob 25 penas ds lei @ para fins de prova de residdncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixn, anexando 5 copia
do comprovante de residéncis do enderego informado. Estou clente de que a falsidade da preseate declaragho implicard na sangdo penal prevista
no art. 299 do Cadigo Penal.

o P T S P PR Y
" Usara o ‘WMTQTEME\_Q ™8y "6uci9-330

“E-mait & .5{5?8 9. 3093_

Local e Data: TE T NA 1 O - L _'.l.l- !ﬂgl ( 5_ =

PALKAAO OLC) e T '@\’O(,Ldpwcaﬁ Slua

Assinatura do Declarante

DLDALOOT v0O01/2017
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- P 0l/e2/ 2019

COMSUMD 402 A 0,958 = Freme
JANIG 1134 | CONTR. nm:mcmpua r::nhn: 30,08

ENTO | MENSAGEM

[T composiche BACONTA BRI
PR D324, 8900 . 136€. 6742 | REEE.-AARAL- 24k GEEC |

[ || Mliguata ICME:
2 i 72,35 Vot o ICME: 185,05
e Yoakar 9 P 27 o
66 || s 15!_._96 L |
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mmmm
. i 750 - Uit/ S = Tormuiras = A

oy O a1 R00 <9 | e el 19,301 103 W e Weks Flacal 017140109  FCAW

15130017000 9 0O0MAEL243 5 44500210088 3

A A

SiQ. @S UC 1243485-8  DT.LEIT.: 91/@2/2019 T.ENTR.: @1
CEaTUR: | 20082 NORMAL  TOTAL: 415,13  CARGA: G17
DT.VENC. : 08/02/2019 IRREG.: 00 COLETOR: 111l
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D

OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipo{s) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ INVALIDEZ PERMANENTE ] morre

¥
FLS

NE dho sirvstr Ow ASL: | CPF da vitima: Nome completo da vitima:

025.169.993.56_ael1cio Roduis

e fedtgats Slom coamteor 23 (69 37356
Pedceiso  fan nouo. Algsio aiﬂ_ . [ON NS

Saate Avlowso :LE&E:J&A&_S?:\ __ I"fr KL.02% uﬂ'}
T &1 999893093

Dedlm. para todos os fins de direito, residir no enderegs acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA)
S — —
B recuso inFORMAR [ are rs1.000,00 [ #$3.001.00 ATE #$5.000,00 [ r$7.001,00 ATE R$10.000,00

[ sem rempa [ #s1.001,00 ATE R33.000,00 [] #$5.001,00 ATE 57.000,00 |:| ACIMA A OE R$10.000,

£, e MR

e o =

T E Shdla - fi ¥ e
Emummmmmmmmmmm
[ Bradesro(z37) [ i (341)

[ BancodoBrasd (001! [3] Caba Econdimica Federal [104)

satnen([9EP () comm (@313 @ satwan ()0 conm O

(formar o digito s exstin) (iriorTmar o digite se it {infiorrrar o dighto s Sdin) finfermar o dighn se e

DADOS CADASTRAIS

El m:mmmuwp
Nome do BANCO:

Autorizo a Seguradors Lider a creditar na conta banciria informada, de minha tnulandade, o valor da indenizagdo/reembalso do Seguro DPVAT
a gud & tiver diteito, reconhecando e dando, desde j3 @ somente apds a efetivagdo do crédito, guitagdo total do valor recebido.

Declaro, sob as penas ﬂH,qu— etou Irrwwbdrlaﬂc de apresentar o laudo do nstituto l.lédlm Lega! :IML} para os fins de m-quermnlndu mdg'l:ﬂo
do Seguro DPVAT por invalider permanente, urma vez gue [assinalar uma das opgbes):

D&HIMLMM&I‘% do acidente ou da minha residéncia; ou
[J 0 ML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
ﬂ 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa] dias do pedido.

Pelo motivo assinaglado, solicito o prosseguimento da andlise dﬂﬂmﬂdﬁdﬂduuhd&ﬂﬂtlﬂ&:m DPVAT, por imvalides permanente, com base na documentagio
apresentada, concordando, desde [, em me submeter & avaliagio médica 3s custas da Seguradora Lider para verificacio da extsténgia e quantificacio das lesbes
permanentes decormentes de acidente de trinsto, conforme Let 6.154)74, art. 3%, §1%, mhrmwmammmWMMam a futura
avaliacio médica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteuda

Estaro civil da vitima: DW" Dmm&um Dmm Dmm Dw:m Data do Sbito da vitma;

Gaau:hhm:nmnamma. ! vlumnmmMrﬂuj:Dm Dusq [SEHMMMILMUMM

e b = — Sl [Tl i
itima teve filhos? [ ] Sem [T] NBo | Se tinha filhos, informar quantos: | Vit debeou Sim = delxou Sim [ Maa
= D | Wheos: Fabecidos: nascitun [vai nascer|? D D"?i:‘:gM? g

mmma«miwﬂlmramrwﬁ caso devida, a.m-llenuxjn Seguro DPVAT por morte agqueles quese' presen
#3ta condigio, estando ciente, ainda, de que qualquer omissko ou dectoracio ndo verdadesra poderd gerar a obrigacho & valgh)

rasponssbilidade criminal por infraglio do artige 209 do Codigo Penal, E-"U.:rh ey S
R
Local e Data, IE!PJ\..\\}__E&« .I QJ_O_f_ﬂ__ 1% | Nome: / (?q JC#BG/
T
Nome CFF ol ] A?g f
cPF: JM & bFr
LE"" o sS4
{*] Assinatura de quem assina A ROGO 1. [ R Py :: S mﬂ“’!ﬂ't

s { £ L 7 ')

Assinatura B vitima/benehcibrio (declarante)

Agsinatura

Astinatura do Representante Legad (s& howwver) Assinatura do Procurador (se houver)

1*) A witimaybeneficiano nio afabetizado dever escolher outrs pessoa aliabetizuds, maky & capaz, para preencher & assinar o presente formuldrio, A SEU ROGO,
na presenga de 2 (duas) testernunhios mangees & capaces, comanametendo-se 2 dar-he cifncia do inteirp teor do conteddo, antes do preenchimento & assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT ” I @K

GEns -
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone; 86 3229 4872 {{/[‘;’:_,_ L//g,-u-n) : ; =

TERESINA-FI CEF: £4017-770 CuPJ: 05.522.%17/0022-02

BOLETIM DE ENTRADA - BE AN 5, s
DADOS DO PACIENTE: iEatacio: TMEAGERCIAFED
Home: ACLECIO RODRIGUES SILVA Prontuario: 331621
Mie: RATMUNDA LOPES DA SILVA Pai: ANTONIC BARBRDA DR SILVA
;Rﬂlid.: RES NOVA ALEGTIA QD J LOTE 03 - VAMOS VER O SOL - TERESINA - PI - CEP: &4000-010
Hascimento: D&/09/1985 Idade: 30a:ém:8d Baxo: Masculino Fone: B6- 9548-1985
Responsivel: JOSE CRISTOVAQ CNS: B9B002926538172
Profissdo: PEDREIRO Documento: EG: 5017H705 - S55F PI
G. Instru : Nio informado E.Civil: Casado(a)
End.Local.: - = =
DADCS DO ATENDIMENTO:
Cédigo: 530406 ([Data: 14/03/2016 17:02:30 Condugdo: yefoyLo PROPRID OV DE TERCELSET
Motivo da Procura: pop MEMBROS INFERIORES | onvenio:s U S
Acid.Trab.: Nio [Acid. Trajeto: o [mm. Trab, Tipieo: nic ] CID Sscundario:
DADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO:
Sinal/Sintoma: Evanto Principal: D.st.i..nn: Classificagéo:
TRAUMA MATOR Dor moderadd [+ L e __:.;:H_UF@?IM GERAL Amarelo
Breve Histéria: - 2 e Profissional Clas. Risco:
PACIENTE VITIMA DS ACIDENTE DE MOT§

SOFREY 'R'\L‘m NA CABS E O PE O, EVOL r’m ‘DOR,

r{é f 5 (jﬂm . '..:. ; Yl . . {: a>h ¥ . 4?‘ lLLM;-h:;.pi—;:w-A 1N:45::4T1HENTJ

Em: 14/03/2016 17:05:5%9

DADOS CLiNICOS: (Hora:

d ceros e ©2A0 s g et O AN A Blaftes.
o et eale Coath s A Loac it Sete ~mabo, e hﬁ.-e..-;.,-c&: oLl e
olr  gorve £ £t ha @A~ f_#*ﬁ--Luc wgeugyre ) R deat € pris

Hmﬁ el M (s ApIrre (povapus WKLo /s
vive ) Lees Vs e ::,f--i . Rofile for FAhL o gdo.tem
Ao Mbyete” 2 &w VB> recxorde % md{a’*‘*—;"

PA ¥ mmHg pulso: J FC: bpm Temp,: hx % "
- — =10y o

Tiagnostico IRlcial:
N

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES: \
Lo Camada “To. Q‘L‘- e Lo Ao L 643 =¥ ST Al
'M;'Qs-l—a r(,r'i,a"-\- = oA e Sy C’\A.J.C

SoL sagn Bk O s AN vl o g O TORepik
7 y Foi? /
Pt Z= Intecthacso, Lodigue o Procedimentd & C
DA Et @_._.. Frocedimento CID

27 FEV 208

X!CWM— GENTE SEGLRADDRA Ell'!
Ria Coefhg de Resenc u
jatura Paciente'fu Responsavel 131"".”.'1 e o ]r h.
=1
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Sequradens i
QLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[ S S—"

Esenlha ofs) tipols] de cobertura: Dmtmumm-nemmmm K] INVALIDEZ PERMANENTE [ momve

:CPF-d.lvirrrm. |Hume|: o da v 7 )
035.163.993.56 peliCio o

s S ua Coun o, épr | 7 ..

oy

 ESeernivo “$r Fio22.ul} |

b B ) 998072093

E Declara, pa_fi_l_lﬁn_l os fins de direito, residir no endereco acima mﬂ.:rrnidn. conforme cnn-l-nn;unte anexs (ANEXAR COPIA).
£ RENDAMENSAL ' - ' it
& [ RECUSO INFORMAR [ e rs1.000,00 [] ®s3.001,00 ATE RS5.000,00 [] RS7.001,00 ATE R$10.000,00
g [ semrenon [ ®s1.001,00 ATE RS3.000,00 [ #55.001,00 ATE #57.000,00 ] ActmA DE R510.000,00
§ | DADOS BANCARIOS DO BENEFICH RIO DA INDENIZAG 0 - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONT = ':f?:"@ﬁ:l .
2 ﬂmmmmmmmmm-umm| | [[] CONTA CORRENTE tocs os bancas) -
[[] Bradesro 237 [ rai (3a2) Nome do BANCD: *

[ eancodosrastioor) 3 cabea Econtemica Federal (104)

ratren (TED ) comn GTTT @) retven( () comn( @)

Iidorman o digho so et {infoirema o dgito s mast [inforrnar o digito s exisrir| (irformar o digits se existir)

S— - > —— | - -
Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria infor mada, de minha ttularidade, o vilor da indenizaglio/reembolso do Seguro DPVAT
‘T 4 que ey tiver direito, reconhecendo ¢ dando, desde | ¢ somante apds 3 efetivacio do crédito, guitacda tatal do valor recebido o

B 2= ’ - r . el Ly R = 1 e A S T S m-: ~ih "'
Declarg, sob as penas da bel, que estou impossibilitade de apresentsr o lauds deo Instituto Médica Lagal (IML) para os fins de requerimento de indeniraglio

o Seguro DPVAT por invalider permanente, uma ver que {assinalar uma das opgbes)

[ Mo ha IML que atenda a regidio do acidente ou da minha residéncia: ou

[ 01ML que atende a regilio do acidente ou ds minha residéncia nao realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

B 0 1ML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prato superior a 90 (noventa) dias do pedida.
Pelo metvo assinatado, solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizachs do Segum DPVAT, por imvalidez permanente, com base na docume tag3n
apresentadi, concordando, desde i, em me submeter § svakacio médica b custas da Seguradora Lider para verficaclo da existéncia e mﬂnmrmlesﬂ:s

permanentes decorrentes die acidente de trinsito, conforme Lei 6 194/74, art. 37, §1°, declsrando Gue esta autorizagio ndo significa prévia concordiinda com a futura
aviliacio medica ou renuncia ao dereito de contesti-ta, caso discorde 6o sou conteuda

AMNENTE

PERM

INWAL

Estaddo civil da vitima: Dmm. [ cadoinacri) [] onvorciada [ Senarado judiciiments ] vidne dbito da vitirma:

NI X e = e i =
(Grau de Parentesco com a vitima: i Vitima dmnuf.nﬂmmhcma]:umm Dlu.u | 3 vitamia eieOU COMmpanhero)a), mforrmar o nome compbsto:

Vitima teve filhos? [ ] Sim [ ] NSo | Se tinha filhos, informar quantos: Witima et O [Jnsg ]
Vivos: Falecidos: | mascituro (val nascer)? ? lipa

Estou ciente de quea Seguradora Lider p.\w},-m.u dewida, a mdenizaglio do Seguro DFVAT por morte aqueles beneficiaribs que se 'n‘ii‘ﬁ'ii@wm ﬁl
esta condigdo, estando ciente, ainda, de gue qualquer omissdo ou declaragio nio verdadeira poders gerar a obrigaciio £ nuﬂcﬁmﬁw
i N

responiabilidade criminal por infraglo do artigo 299 do Codigo Penal il ri_l;;,,_.. Ao
‘ TESTEMUNHAS "IN /
Lmlemh.TFfP-M“ﬂ-EI a!-ﬂg'lsl_llilﬂﬂmﬁ /@/33" .
Home: — | CPE: Jr“ Pf*’ JJ'T:; _{
=& =
i j I'I'k."?l.?k S'I:r'ff T
! ol T Xgi Wi 5
| R R e
{*} Assinatura de quem assina A ROGO | 20 ) Nome: = Ttresy 7 B4 o B C
e o A - | T LA
MLQW%LM_AJJM_ ‘ CPF: A |
Assinatura i vitima/beneficidrio (declarante) e
|

Assinarura

Aseinatura do Representante Legal (se houver| Assinatura do Procuradar (se houver)

[*) A vibmasbeneficiirio nlio slfsbetizada deverd escolher outra pessos sifabetinada, malor ¢ capaz, para preencher & assinar o presente formutirio, & SEURDGO,
na presenca de 7 (deas) testemunhas masores e capazes, comanmetendo-se a dar-lhe néncia do steiro teor o conteldo, antes do preenchimento @ assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FP5.001 VOO1/2018
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POUPANCA
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranca Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.000735/2019-1

Unidade Policial Responsavel Data/Hora

DELEGACIA DE REPRESSAD AOS CRIMES DE TRANSITO 59 ro f_" | 14/03/2016 - 00:20
Tipe Local i

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA SANTO ANTONIO

Enderego

AV. PRINCIPAL DO RESID, MARIO COVAS, N®:

Complemento Ponto de Referéncia

:='|- _.!.-.;‘1 s {
Nome: ACLECIO RODRIGUES SILVA CUNHA
RG: 5017970 PI
Mae: RAIMUNDA LOPES DA SILVA
Endereco: QUADRA J, LOTE 03, RESID.NOVA ALEGRIA ||, N°
Bairro: SANTO ANTONIOD
Cidade: TERESINA
Telefons(s): 86-9422-7082

PARADA FINAL

Tipo Envoiv.: VITIMANoticiants

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal acidental no transito.

ki,

RELATA QUE CONDUZIA A MOTO HONDA/POP100, PLACA PILJ-0364-Pl, COR BRANCA, RENAVAM 01053887598, PROP. DE
KELSON MATOS SOARES, E QUE TRAFEGAVA PELA VIA CITADA, QUANDO A MOTO FOI FECHADA POR UM AUTOMOVEL
DE PLACA NAO IDENTIFICADA, PROVOCANDO A QUEDA DA VITIMA. FOI SOCORRIDO POR KELSON MATOS SOARES,
QD-02, C5-03, RESID. MARIO COVAS-ANGELIM, E LEVADO PARA O HUT. (PRONT. 331621), DECLARAGOES DO

4 (ﬁ){(jﬁﬁw JAelbe 10 Qoghipiins 58 enho

Claudio Costa De Sousa - Mal. 1085166 ACLECIO RODRIGUES SILVA CUNHA - Noticlante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informacio

UE S{MSTROS

LRG0 NAD VERIFICADC

Delegado de Policia |
27 FEV 209

ENTE BE¢

IRADCHRA 5.4,
esence. 405 Loa G

3 18 TEF: 64,002-470
TirressammF
"‘E wrAncia amiftida sm: 210220 1090 - SR 4 9040 AT -~ i
. "::"].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 02/07/2020 10:10:10 Num. 10583205 - Pég. 38

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070210100990100000010042480
4 Numero do documento: 20070210100990100000010042480




00050300

- INVALIDEZ

o
b
©
©
@
8
o
8
©
o
<4
[}
[o2}
2
o
o
(=2
©
o

. Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " 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, 14 de Marco de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190167133 Vitima: ACLECIO RODRIGUES SILVA CUNHA
Data do Acidente: 14/03/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA

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.

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

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

Rio de Janeiro, 03 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190167133 Vitima: ACLECIO RODRIGUES SILVA CUNHA

Data do Acidente: 14/03/2016 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ACLECIO RODRIGUES SILVA CUNHA

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.350,00

'
o
0
-~

|
@
=
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o
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5o}
o
o

o
@
o

Dano Pessoal: Lesbes de oOrgédos e estruturas cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autonémica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo

vital 100%

Graduagédo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: ACLECIO RODRIGUES SILVA CUNHA
Valor: R$ 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000001987

Conta: 000006377-2

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

" LY
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