Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800038-45.2020.8.18.0084

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Barro Duro
Ultima distribuicdo : 10/02/2020

Valor da causa: R$ 1.375,00

Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

23/06/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

HELDER FERREIRA DA SILVA (AUTOR)

ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO (ADVOGADO)

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

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
89992 |06/04/2020 01:27 | Despacho Despacho
52 —
83174|11/02/2020 21:13 | Certidao Certiddo
22 -
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00 -
82381 (10/02/2020 09:51 | ACAO DE COBRANCA DE DIFERENCA DE Peticéo
08 SEGURO DPVAT helder
82]?581 10/02/2020 09:51 |identidade , cpf e comprovante de res Documentos
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20
82381|10/02/2020 09:51 |laudos medicos DOCUMENTO COMPROBATORIO
94 -
8238210/02/2020 09:51 |pagamento de seguro DOCUMENTO COMPROBATORIO
06
8238210/02/2020 09:51 | prontuarios DOCUMENTO COMPROBATORIO
18 -
8296563 10/02/2020 09:51|Bo , pedido de seguro , declaracéo de proprietario do DOCUMENTO COMPROBATORIO
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
Vara Unica da Comarca de Barro Duro DA COMARCA DE BARRO

DURO
Avenida Coronel Benedito Alves da Luz, s/n, Centro, BARRO DURO - PI - CEP: 64455-000

PROCESSO N°: 0800038-45.2020.8.18.0084
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro]

AUTOR: HELDER FERREIRA DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

DESPACHO

Defiro a gratuidade de justica.
Cite-se.

Diante da suspensdao pelo TJPI da realizagdo de audiéncias em casos
nao urgentes (art. 8°, caput da Portaria N° 1020/2020 - PJPI/TJPI/SECPRE, de 20
de marco de 2020) e considerando que a autocomposi¢cdo podera ser realizada a
qualgquer tempo (CPC, art. 139, V) deixo de designar a audiéncia de conciliacdo
podendo o réu, em querendo, apresentar desde logo proposta de autocomposicao.

BARRO DURO-PI, 06 de abril de 2020.

MARCOS AUGUSTO CAVALCANTI DIAS
Juiz de Direito da Vara Unica da Comarca de Barro Duro

E2F; Assinado eletronicamente por: MARCOS AUGUSTO CAVALCANTI DIAS - 06/04/2020 01:27:51
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20040601274265200000008591341
Numero do documento: 20040601274265200000008591341
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
GABINETE DA Vara Unica da Comarca de Barro Duro DA COMARCA DE BARRO DURO
Avenida Coronel Benedito Alves da Luz, s/n, Centro, BARRO DURO - PI - CEP: 64455-000

PROCESSO N°: 0800038-45.2020.8.18.0084
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro]

AUTOR: HELDER FERREIRA DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Certiddo de Triagem

Certifico que, nesta data, realizei a triagem e constatei a regularidade da
representacdo, motivo pelo qual fago sua concluséo para despacho inicial.

BARRO DURO-PI, 11 de fevereiro de 2020.

ANTONIO VILARINHO DE MACEDO
Secretaria da Vara Unica da Comarca de Barro Duro

E2fy Assinado eletronicamente por: ANTONIO VILARINHO DE MACEDO - 11/02/2020 21:13:29 Num. 8317422 - Pég. 1
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20021121132946400000007943810
Numero do documento: 20021121132946400000007943810




peticao inicial
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ALEXANDRE RAMON
ADVOCACIA ESPECIALIZADA

MM. JUizO VARA UNICA CIVEL DA COMARCA DE BARRO
DURO-PI

HELDER FERREIRA DA SILVA, brasileiro, casado, Lavrador,
RG no© 2.702.404, CPF. n© 030.843.663-65, sem endereco

eletronico, residente e domiciliado na localidade malhada dos bois,

rua nova, sem numero, Barro Duro-PI, CEP 64455-400, por seu
advogado constituido nos termos do incluso instrumento de
mandato (doc. 01) e ao final assinado, com escritério profissional na
Rua Eliseu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro,
Teresina - PI, CEP: 64000-120, vem respeitosamente a honrosa

presenca de Vossa Exceléncia, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE DIFERENCA DE SEGURO DPVAT

em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S/A, Pessoa Juridica de Direito Privado, CNPJ.
09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador Dantas, 75, 5°
andar, Centro Rio de Janeiro — R], CEP: 20.031-205, pelos motivos

de fato e de direito que abaixo expoe:

Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro, Teresina - PI - CEP 64000-120
telefones: (86) 994643330/ 994523253
E-mail: alexandreramonadvocacia@hotmail.com

gf; Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 10/02/2020 09:50:34 Num. 8238108 - Pég. 1
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ALEXANDRE RAMON

ADVOCACIA ESPECIALIZADA

1 - PRELIMINARMENTE
1.1 - Beneficios da justica gratuita (CPC, art. 98, caput)

A parte requerente é pobre e ndao tem condicdes de arcar com
as despesas do processo, uma vez que sao insuficientes seus
recursos financeiros para pagar todas as despesas processuais,

conforme declaracao em anexo.

Destarte, o Demandante ora formula pleito de gratuidade da
justica, o que faz por seu patrono, sob a égide do art. 99, § 4° c/c
105, in fine, ambos do CPC.

1.2 - Quanto a audiéncia de conciliagao (CPC, art. 319, inc.
VII)

A parte Requerente opta pela ndo realizacdo de audiéncia
conciliatéria (CPC, art. 319, inc. VII), razdo qual requer de imediato
a designacao de pericia médica a fim de se provar a quantificacdo

das lesdes do requerente.
2 - DOS FATOS

No dia 24 de marco de 2019, por volta das 16:00 horas, o
requerente conduzia uma motocicleta Honda NXR 150/BROS ES,
PLACA NIT-8992, quando se envolveu em acidente automobilistico,
provocando a perca do controle do veiculo conduzido, lesionando-se
e recebendo os primeiros socorros no hospital municipal da cidade
de Barro Duro-PI, em decorréncia da gravidade do acidente foi
transferido pro HUT em Teresina permanecendo internado e em

coma por 59 dias.

Em decorréncia do mencionado acidente, teve varios traumas
fisicos que sdo facilmente comprovados pelos documentos

acostados aos autos, estando permanentemente invalido.

Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro, Teresina - PI - CEP 64000-120
telefones: (86) 994643330/ 994523253
E-mail: alexandreramonadvocacia@hotmail.com

gf; Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 10/02/2020 09:50:34 Num. 8238108 - Pég. 2
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ALEXANDRE RAMON

ADVOCACIA ESPECIALIZADA

O requerente optou pela via administrativa e pleiteou o

S

pagamento do seguro pela seguradora requerida, mas esta somente
pagou o valor R$ R$ 10.125,00(dez mil cento e vinte e cinco reais),
uma vez que o laudo do HUT atesta que houve sequela permanente,
razao pela qual vem a este juizo pleitear o pagamento valores que

Ihe sao devidos.
Haja vista que o Laudo do HUT atesta:
a) Traumatismo craniano

Assim, estando o requerente invalido, o pagamento do seguro

€ medida que se impde.
3 - DO DIREITO
3.1 - Da Legislacao

Na legislagdao, temos o0s seguintes artigos que amparam o

direito do Requerente:

"Art. 39 Os danos pessoais cobertos pelo
seguro estabelecido no art. 20 desta Lei
compreendem as indenizagcbes por morte, por
invalidez permanente, total ou parcial, e por
despesas de assisténcia médica e suplementares,
nos valores e conforme as regras que se seguem,
por pessoa vitimada:

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais) - no caso de morte;

I - até R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente,; e

IIT - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos
reais) - como reembolso a vitima - no caso de
despesas de assisténcia médica e suplementares
devidamente comprovadas.

Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro, Teresina - PI - CEP 64000-120

telefones: (86) 994643330/ 994523253
E-mail: alexandreramonadvocacia@hotmail.com

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 10/02/2020 09:50:34

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021009503309800000007868394

Numero do documento: 20021009503309800000007868394

Num. 8238108 - Pag. 3



s

Priy (\'\‘.
1.4

e

R
4y LA

ALEXANDRE RAMON

ADVOCACIA ESPECIALIZADA

Art. 59, da lei 6.194/74:

"O pagamento da indenizacdo sera efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de
culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer
franquia da responsabilidade do segurado.

§ 19 A indenizacdo referida nesse artigo sera
paga com base no valor da época da liquidacdo do
sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios,
descontavel no dia e na praca da sucursal que
fizer a liquidacdo, no prazo de quinze dias da
entrega dos seguintes documentos:

b. prova das despesas efetuadas pela vitima
com o seu atendimento por hospital, ambulatdrio
ou médico assistente e registro da ocorréncia no
orgado policial competente - no caso de danos
pessoais.

§ 29 Os documentos referidos no § 1° serao
entregues a sociedade seguradora, mediante
recibo, que os especificara”.

Na jurisprudéncia, o sentido nao é diferente:

"Acidente de transito - DPVAT - Veiculo nédo
identificado - Responsabilidade A¢do de cobranca
- Seguro obrigatério - DPVAT - Pagamento do
prémio - Comprovacdo - Desnecessidade -
Documentos necessarios - Seguro obrigatorio.
Veiculo ndo identificado. Acidente anterior a
modificacdo da Lei n° 6.194/74 pela Lei n©°
8.441/92. Responsabilidade de qualquer
seguradora - Fixacdo em salario minimo -
Possibilidade - Ndo revogagao do art 3° da Lei n©
6.194/74, recepcionada pela Carta da Republica -
Sentenca que condena seguradora a pagar a
indenizacao - Validade - Cobranca procedente -
Recurso ndo provido. Qualquer seguradora
responde pelo pagamento da indenizacdo em
virtude do seguro obrigatdrio, pouco importando
gue o veiculo esteja a descoberto, eis que a
responsabilidade em tal caso decorre do proprio
sistema legal de protecdo, ainda que esteja o

Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro, Teresina - PI - CEP 64000-120
telefones: (86) 994643330/ 994523253
E-mail: alexandreramonadvocacia@hotmail.com
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ALEXANDRE RAMON

ADVOCACIA ESPECIALIZADA

veiculo identificado tanto que a lei comanda que a
seguradora que comprovar o pagamento da
indenizacdo pode haver do responsavel o que
efetivamente pagou. Norma que visa proteger o
segurado ou beneficiario hipossuficiente na relagdo
contratual, o valor devido é aquele previsto no art.
39, da Lei n® 6.194/74, que nao foi revogada pela
Lei n° 6.205/75 e Lei n° 6.243/77, sendo a lei
ordinaria primitiva recepcionada pela Constituicdo
Federal de 1988. A fixagdo da indenizagdo em
salarios minimos ndo constitui violacgdo a norma
constitucional, haja vista que ndo pode ser
interpretado como fator de corregao e sim base do
quantum a ser indenizado. A indenizagdo devida a
pessoa vitimada decorrente do chamado Seguro
Obrigatério de Danos Pessoais por Veiculos
Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), se nao
identificado o veiculo pode ser cobrado de
qualquer seguradora que opere no complexo,
mesmo tendo ocorrido a modificagdo da Lei n©°
6.194/74 pela Lei n° 8.441/92 e antes da
formacdo do consdrcio de seguradoras". (1@
Turma Recursal de Divindpolis - Rec. n©
223.04.140706-3 - Juiz José Maria dos Reis).”

Assim, em face o valor irrisério pago pela seguradora
requerida, é que se requer a complementacdo do valor devido por

ser medida de Justica.
4 - DO PEDIDO

Por todo o exposto, tendo o Requerente demonstrado o dano,
tem seu direito respaldado na legislacao vigente, bem como na

doutrina e na jurisprudéncia de nossos Egrégios Tribunais.

Assim, requer a citacao da Requerida na pessoa do seu
representante legal, no enderego declinado na inicial, para que se

quiser, apresente defesa, sob pena de revelia.

A parte Requerente opta pela ndo realizacdo de audiéncia

conciliatéria (CPC, art. 319, inc. VII), razdo qual requer de

Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro, Teresina - PI - CEP 64000-120
telefones: (86) 994643330/ 994523253
E-mail: alexandreramonadvocacia@hotmail.com
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ADVOCACIA ESPECIALIZADA

imediato a designacao de pericia médica a fim de se provar a

quantificacao das lesdes do requerente.

Requer que a presente demanda seja julgada PROCEDENTE,
com a condenacdo da Requerida no pagamento do valor devido, ou
seja, R$ 1.375,00 (mil trezentos e setenta e cinco reais),
atualizadas, com juros legais, mais custas judiciais e honorarios de

advogado na base de 20% sobre a condenacgao.

Requer provar o alegado por todos os meios de provas em
direito admitidas, especialmente pelo depoimento pessoal do
Requerido, juntada de documentos, oitiva de testemunhas,

realizacdo de pericia e demais provas necessarias.

Requer os beneficios da justica gratuita, por ser o requerente
pobre na forma da Lei e ndo ter condigbes de arcar com as custas e

demais despesas processuais.

Da-se a causa o valor de R$ 1.375,00 (mil trezentos e
setenta e cinco reais)

Nestes termos,
Pede e espera deferimento.

Teresina, 04 DE FEVEREIRO DE 2020.

Alexandre Ramon de Freitas Melo
OAB/PI 5.795
Breno Matheus dos Anjos Menezes Marques

Estagiario

Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro, Teresina - PI - CEP 64000-120
telefones: (86) 994643330/ 994523253
E-mail: alexandreramonadvocacia@hotmail.com
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ALEXANDRE RAMON

PROCURACAO “"AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: HELDER FERREIRA DA SILVA

NACIONALIDADE: BRASILEIRO (a) ESTADO CIVIL: SOLTEIRO
PROFISSAO: LAVRADOR RG: 2.702.404
CPF: 030.843.663-65 ENDERECO: Localidade Malhada dos

Bois, Rua Nova, s/n, Barro Duro - PI

Telefone:

OUTORGADOS: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO, brasileiro,
advogado, casado, inscrito na OAB/PI n° 5795, com escritério profissional
situado na Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro -
Teresina — PI, CEP 64.000-120.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo nomeia e
constitui seu bastante procurador e advogado devidamente qualificado acima,
com a cldusula "AD JUDICIA ET EXTRA”, para, |agindo, representa-lo (a)
perante reparticdes publicas e qualquer juizo, instdncia ou tribunal, estando o
mandatario autorizado, a propor contra quem de direito as competentes acdes
ou a defendé-la nas adversas, seguindo umas e outras até final decisdo, usando
dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe também, poderes
especiais para confessar, transigir, variar, desistir, fazer acordos, receber e
dar quitac®es, requerer o que convier, firmar compromissos, assinar termos,
receber citacdes, notificagbes, intimagdes e alvara judicial, declarar situacdo de
pobreza e requerer os beneficios da justica gratuita, representar o (a)
outorgante em audiéncias, perante os juizos deprecante e deprecado e em
qualquer insténcia, podendo substabelecer o presente mandato com ou sem
reservas de poderes, praticando, enfim, tudo o mais que se tornar necessario a
defesa do (a) outorgante e ao bom e fiel cumprimento do presente mandato.

Teresina, PI, 14 de janeiro de 2020.

OUTORGANTE: &QX\O%‘Q‘{;\//LV\JLR N cbas /’_)i(Q»ﬂ(\\

“ < r\ ‘ L

Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espl’ril;.o'Santo, Sala 103, Centro, Teresina — PI - CEP 64000-120
telefones: 994643330 /(what Zap: 994523253)
E-mail: / www.alexandreramon jur.adv.br

I Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 10/02/2020 09:50:35
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20021009503517600000007868405
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ALEXANDRE RAMON

oot

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

DECLARANTE: HELDER FERREIRA DA SILVA }

NACIONALIDADE: BRASILEIRO (a) | ESTADO CIVIL: SOLTEIRO |
PROFISSAO: LAVRADOR RG: 2.702.404 ‘
CPF: 030.843.663-65 ENDERECO: Localidade Malhada dos

Bois, Rua Nova, s/n, Barro Duro - PI

Eu, acima qualificado, declaro para os devidos fins, que sou
pobre na forma da Lei, ndo tendo condigdes de arcar com despesas
processuais e honorarios de advogado, sem prejuizo do meu préprio
sustento e de minha familia, que por ser expressdo da verdade, firmo

a presente declaragao.

Teresina, PI, 14 de JUNHO de 2020.

lehon Tk i 2l

Rua Elizeu Martins, 2240, sala 103, Edificio Espirito Santo, Centro, Teresina — PI
Telefones: 86 994643330, 994523253, e-mail: alexandreramonadvocacia@hotmail.com
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i Fundag@o Municipal de Saude

LAUDO MEDICO

MELDER FERREIRA DA STLVAL 31 anos. DN: 28/03/1988. CARTAO SUS: 705 0042
JO71 53458, CPF: 030.843.063-05. esteve internado no HUT (promtudrio: 506534) do dia 24/03/19 a
23052019, Pacieate vitina de wawmatismo cranioencefdfico grave, evoiuindo com sequela
neurologica. Encontra-se no momento. acamado. restrito ao leito, pouco contactuante. Dependente
de cuidudos pura alimentagdo. higiene pessoal. curativos. Portanto. apresenta-se incapacitado de
exercer suas atividades laborais ¢ totalmente dependente de cuidados de terceiros.

CID: S06.9/T90

Pinhelrc
nica Médic

- 4202

Dr. Hermang
~ardiotogia

CRM-P

D Hermano Pinheiro

CRM Pl 4202

Recebido em-
01 [ N\g

ADE
Hermaie ACORRETOR
27105/2019 MEDD giR0s
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdcr - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02
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LAUDO MEDICO

Paciente: HELDER FERREIRA DA SILVA (Prontuario: 506534)

Enderego: POV MALHADA DOS BOIS - ZONA RURAL - BARRO DURO - Pl CEP: 64455-000

Nascimento: 28/03/1988 Idade: 31a0m2d Sexo: Masculino Origem: INTERNAGAO Atendimento: 235605

Requisigao: 937483 Solicitagao: 30/03/2019 Solicitante: ANTONIO JOAQUIM CAVALCANTE DIAS DE OLIVEIRA

Controle: 1183657 Convénio: SUS CLINICA MEDICA - F06 ENFERMARIA 207 LEITO 09
RELATORIO:

Cod. SIA: 0206010079 Data Exame: 30/03/2019

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:

- HIPOATENUACAO PROJETADA NO CORPO COLOSO.

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

- AUSENCIA DE COLECAO EXTRA- AXIAL.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERAGOES.

- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

RANDGVRR. | L e ~ TERESINA-PI 30/03/2019

JORIO NEIVA DE MOURA SANTOS
CPF: 867.604.833-91 4146

Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
- Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdc®- Fone: 86 3218 5445
S TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

Er

LAUDO MEDICO

Paciente: HELDER FERREIRA DA SILVA (Prontuario: 506534)

Enderego: POV MALHADA DOS BOIS - ZONA RURAL - BARRO DURO - Pl CEP: 64455-000

Nascimento: 28/03/1988 Idade: 31a0m7d Sexo: Masculino Origem: INTERNAGAO Atendimento: 235605

Requisigdo: 939170 Solicitagdo: 04/04/2019 Solicitante: ALEXANDRE FERRO GOMES LINARD

Controle: 1187023 Convénio: SUS CLINICA MEDICA - P06 ENFERMARIA 207 LEITO 08
RELATORIO:

Cod. SIA: 0206010079 Data Exame: 04/04/2018

T.C. DE CRANIO

TECNICA: EXAME FEITO EM TOMOGRAFO MULT-SLICE, COM RECONSTRUGOES AXIAL, SAGITAL E
CORONAL.

RELATORIO:

- AREA HIPODENSA INTRA-AXIAL, MAL DEFINIDA, LOCALIZADA EM TRONCO E ESPLENIO DO CORPO
CALOSO, DEVENDO CORRESPONDER A LESAO AXONAL DIFUSA (LAD).

- AUSENCIA DE COLECAO EXTRA- AXIAL.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERAGOES.

- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

WORGEAUGUSTO) ' h TERESINA - Pl 04/04/2019
WILSONNEY HOLANDA LEAL

CPF: 373.207.853-15 CRM - Pl 2062
Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengad - Fone: 86 3218 5445
= TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: HELDER FERREIRA DA SILVA (Prontuario: 506534)

Endereco: POV MALHADA DOS BOIS - ZONA RURAL - BARRO DURO - Pl CEP: 64455-000

Nascimento: 28/03/1988 Idade: 30a11m30d Sexo: Masculino Origem: INTERNAGAO Atendimento: 235605

Requisigao: 936594 Solicitagéo: 27/03/2019 Solicitante: RICARDO DE OLIVEIRA CARVALHO

Controle: 1181830 Convénio: SUS CLINICA MEDICA - P06 ENFERMARIA 207 LEITO 09
RELATORIO:

Cod. SIA: 0206010b79 il Data Exame: 27/03/2019

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:

- FRATURA NA PORCAO ESCAMOSA DO OSSO TEMPORAL ESQUERDO.
- HIPODENSIDADE DO CORPO CALOSO, SUGERINDO CONTUSAOQ.

- PEQUENA HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.
- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

(LUIS CEZAR) el ' " TERESINA - Pl 27/03/2019

CARLOS EDUARDO VIANA FERNANDES
CPF: 395.907.393-34 CRM: 2000

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

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

LAUDO MEDICO

Paciente: HELDER FERREIRA DA SILVA (Prontuario: 506534)

Enderego: POV MALHADA DOS BOIS - ZONA RURAL - BARRO DURO - Pl CEP: 64455-000

Nascimento: 28/03/1988 Idade: 30a11m29d Sexo: Masculino Origem: INTERNAGCAO Atendimento: 235605

Requisigao: 936070 Solicitagao: 26/03/2019 Solicitante: JOSE CICERO GONCALVES RIBEIRO

Controle: 1180930 Convénio: SUS CLINICA MEDICA - P06 ENFERMARIA 207 LEITO 09
RELATORIO:

Cod. SIA: 0206010079 Data Exame: 26/03/2018

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:

- MATERIAL HEMATICO PERICOLOSO, NA FISSURA INTERHEMISFERICA E DELINEANDO OS SULCOS E
FISSURAS CORTICAIS TEMPORO-PARIETAIS, SEGMENTO HEMORRAGICO SUBARACNOIDEA.

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

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.

- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

(IRANDI SILVA) e o . o TERESINA - PI 26/03/2019

HERBERT GALENO PRADO MENDES
CPF: 854.812.033-91 CRM-PI 3242
Profissional Responséavel
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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
Administadora 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, 27 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190503892 Vitima: HELDER FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 24/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), HELDER FERREIRA DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes

N abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 10.125,00
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Dano Pessoal: Lesbes neuroldgicas que cursem com impedimento
do senso de orientagdo espacial e/ou do livre deslocamento corporal

100%

Graduacgéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 100%) 75,00%

Valor a indenizar: 75,00% x 13.500,00 = R$ 10.125,00

Recebedor: HELDER FERREIRA DA SILVA
Valor: RS 10.125,00

Banco: 237

Agéncia: 000000405-7

Conta: 00000104769-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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J¥.  HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
HUT | Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445
.. TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL &“ @ 5 4[0\
DADOS DO PACIENTE: QJ \505 g

24/03/2019 20:12:05
NE SILVA)

Imp:

Nome: HELDER FERREIRA DA SILVA \M 506534
Mae: MARIA DO AMPARO DA CONCEICAQ SILVA l Pai: SIMAC FERREIRA DA SILVA
End.Resid. : POV MALHADA DOS BOIS - ZONA RURAL - BARRO DURO - PI - CEP: 64455-000
Nascimento: 28/03/1988 Idade: 30allm27d Sexo: Masculino Fone: 86-9 -
ResEonsével: JORO BATISTA CNS: 705004230713458
Profissédo: LAVRADOR Documento: RG: 2702404 - PI
G. Instrugdo: Fundamental Incompleto E.Civil: Solteiro(a)
@ V.nd.Lccal.: - e
DADOS DO ATENDIMENTO: o
cédigo: 713855 Data: 24/03/2019 19:55:23 Clas. Cor: Iﬂaefinid/
Motivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC / |C°m’éni015 us
DADOS DA SOLICITAGAO (1): =

Data/Hora Solicitagdo: ¥ /¢3/ /9 _1e:35( ESPECIALISTA:

MOTIVO DA SOLCITAGCAO: /ID:JJ/(J qu-L o t, -,‘1.4., El  IST St
X a2l Iﬁ /“_“-:,k P Vi

arimbo/Assi

DADOS DO PARECER: Data/Hora: _ /_ / __eQ\v K
g SOV
~ S -
SV Ay .
) A NS e

| R
—[ \ ’“\?‘\\Q(\ N\ i

0 Cz\riml?Q/A inatura Prof. Parecer f
DADOS DA SOLICITAGAO (2): \R’
)

Data/Hors Bolisitacae: 30278  30.38 ESPECIALISTA: C)bL Olvk

L)
MOTIVO DA SOLCITAGRO: GQUL\)&? U Tt "{WM Pl D Lor—
Adorwn  Hn At ueng . T de s PP PR {Jiuu.)m*dw\-ll-«\lu—if"m
OSQ,A)\UQ-D- udo oo éeén.:_g.m Si=E dm)ﬁlw,g AL ares | LA wo

Qo O T ,
\ CRSHes;g e
s Garaira Solicitante
/__/ : / ’/

DADOS DO PARECER: Data/Hora:

X

Carimbo/Assinatura Prof. Parecer
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

FICHA DE ADMISSAO - U.T.

NOME3 [HELDER FERRE:H}A DASILVA PRONTUARIO: e | |
&: | ¢ PROCEDENCIA: | DN: 28/03/1988 DATA: 27/03/2019 21:30H
’ . SALA LARANJA -

|
‘Paciente procedente da sala laranja. Vitima de acidente motociclistico com TCE e
traumal toracico. Admitido inicialmente na sala de trauma em RNC/ glasgow 5, com|
'relato de pupilas midriaticas, encaminhado a estabilizacdo e realizado I0T/VM, apos
_.evaddipara TC de cranio que segundo parecer Neurocirurgia — Tce grave, sem|
%Iesc”;esl neurocirurgicas, ainda realixou TC de torax que evidenciou pneumotorax E —|
pela cirurgia geral. |
listorico de adoecimento anterior, sem relato de alergias ou outras‘j
comorgiaddes. ‘I
Admitg} paciente procedente da sala laranja em IOT/VM + SDA mista 10ml/h, Pupilas
s /| FTR. Estavel hemodinamicamente sem DVA, PAM 100mmHg. Com dreno(
® em HTX E, ndo funcionante. |

toraci

4

'Solicitgrealizar TC de cranio e TC de torax para reavaliagao.

|CO-MORBIDADES: sem relatos - ' |

 EXAME FiSICO

'GERAL/|/
EG gravh, acianético, anicterico, hipocorado +/++++, sem edemas.
'NEUROLOGICO

|RASS —5 , Pupilas iso- miéticas. Em uso de sedoanalgesia mista> solicito iniciar SDA com midazolam e fentanil
| separadds.

| ‘ - = = - N

' RESPIRATORIO !
‘Intubado; em VMI, PCV, bem adaptado. SpO2 98%. -

' CARDIOVASCULAR
|Normotenso, PAM 101mmHg, sem DVA, taquicardico 107bpm. TEC<2s

'AP. DIGESTORIO \\NX ]
| Abdome flacido, depressivel, sem sinais de peritonite, ndo palpei VMG. Com SNG com dieta 800ml; em aceita, (
| sem débito. \

|AP. RENAL ' &
| Diurese goncentrada por SVD, presente — labqratorio previo com fungéo renal normal. [
SIST. MUSCULO-ESQUELETICO

= Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 10/02/2020 09:50:40
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f Escoriag6es leves em membros.

|[EXAMES JA REALIZADOS
| TC DE CRANIO E TORAX/ LABORATORIO.

|HIPOTESE(S) DIAGNOSTICA(S):

|# ACIDENTE MOTOCICLISTICO

|# POLITRAUMA / TCE+ TRAUMA TORACICO

# PO DRENAGEM TORACICA A ESQUERDA [24.03]

‘EXAMES- éOLIClTADOS: tc cranio/ ecg/ laboratério triégem d¢ do colégenom
'RX T/ LABORATORIO /
' TC DE CRANIO/ TORAX CONTROLE.

' CONDUTA: !

|+ SUPORTE INTENSIVO ,

|+« EXAMES ADMISSIONAIS 1 )
|+ BALANCO EQUILIBRADO I '
. FISIOTERAPIA INTENSIVA ,

'+ AGUARDO PARECER NCR> TC DE CRANIO CONTROLE

|« AVALIAGAO TC DE TORAX/ PNEUMOTORAX. !
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4. FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - GERAL

- Relatério de Alta da UTI -
# HDA

Paciente Helder Ferreira da Silva, 31 anos (DN 28/03/1988), prontuario 5065534, deu entrada

neste hospital em 24/03/2019, sendo admitido inicialmente na sala de trauma com quadro de traumatismo
craniano grave secundario a acidente motociclistico ocorrido na mesma data e associado a multiplas
escoriagdes, abrasdes em face e RNC/ glasgow § e pupilas midriaticas.
Posteriormente encaminhado para a sala de estabilizagéo e realizado IOT/VM, e em seguida submetido
avaliagaéo clinica e neurocirurgica, sendo submetido a investigacao complementar. A TC de cranio
evidenciou, com parecer de neurocirurgia — TCE grave, sem lesdes neurocirurgicas. A TC de térax realizada
evidenciou contusao pulmonar e pneumotorax a esquerda, drenado pela cirurgia geral. Em sequéncia, foi
admitido na sala laranja.

Admitido na UTI § (geral) em 27/03/2018 em IOT/VM + SDA mista 10ml/h, pupilas midticas/FTR.;
estavel hemodinamicamente sem DVA, PAM 100mmHg. Com dreno toracico em hemitérax esquerdo, nao

- funcionante.

# EVOLUGAO ATUAL (11/04/2019):

Paciente segue estavel. Sem sedoanalgesia continua e sem DVA. Comatoso, aprsentando resposta
aoestimulo algico. Glasgow = 6; pupilas isocoricas e fotorreagentes. Ventilando com aporte de O2 a 3I/min,
via TQT, com Sat02=99%; taquipnéico (FR=30 irpm). AC: RCR, em 2T, BNF, sem sopros. Pulso radial forte,
tempo de enchimento capilar < 2s, extremidades quentes e leve tendéncia hipertensiva. Abdome: plano,
flacido, depressivel, RHA presentes e mais audiveis em QSE. Alimentando-se via SNG,
\VVC=28,15kcal/kg/dia. Diurese por SVD, urina de cor amarelada. Evacuagdes ausentes. Apresentou pico
febril, sem disglicemias.

# EXAMES:

+  LABORATORIAIS:
EABLRATORIAIS;

Hb: 11,4 g/dL / Ht: 35,8 % / Leucocitos: 13500 mm3 / Plaquetas: 840000 mm3 / Cr: 0,8mg/dl / Ur:65

mg/dl / K: 5,13 mmol/L / Na: 140.2 mmol/L / Ca ionizado: 1.196 mmol/L / Mg: 2.7 / Cl: 98,8
/ pH: 7.442; HCO3: 26,7 mmol/L ; pO2: 85,9 mmHg ; pCO2: 43.4 mmHg ; Lactato: 1,6 mmol/L.

«  IMAGEM:

TC cranio (27/03/19): fratura em porgdo escamosa de osso temporal E; Aparente contusdo em corpo
caloso; pequena hemorragia subaracnoidea.

TC torax (27/03/19): drenotoracico a esquerda, com pneumotérax minimo associado; condensacdes
alveolares em lobos inferiores pulmonarese atelectasias discretas em lobos superiores; discreto derrame
pleural esquerdo.

TC abdome superior (24/03/19): exame normal.

Eletroencefalograma (06/04/19): EEG evidenciando atividade elétrica desorganizada ‘e’ difusamente
alentecida, reativa, sem paroxismos epileptiformes.

&
# CULTURAS:

- HEMOCULTURAS (06/04/2019): negativas
— UROCULTURAS (28/03/2019 e 06/04/19): Negativas

- HEMOCULTURAS (28/03/2019): negativas \\
- SECREGAO TRAQUEAL (28/03/2019): Negativa
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qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20021009503836200000007868648 '
Ndmero do documento: 20021009503836200000007868648




- SECREGAO TRAQUEAL (06/04/2019): em andamento.

# ANTIMICROBIANOS UTILIZADOS (UTI GERAL): Ceftriaxona (D7/D7); Piperacilina+tazobactam
(D7/D7).

# CONDUTA: Alta da UTI Geral.

0 José Rodriguet Moreid Nelo ™

]
CRM-P| 1452 .

Médico Plantonista
Teresina, 11/04/2019

\
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- Estado do Piaui
~ Prefeitura Municipal de Barro Duro
y SECRETARIA MUNICIPAL DE S: {UDE E SANEAMENTO

: Rua do Cajueiro, S/N, Centro, CEP. 64455/000
i) D!JRO CNPJ. 01.864.999/0001 — 80

.« do para todos E-mail: saudebarroduro@bol.com.br
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1 -- Nenhuma
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it ICEDIMENTOS REALIZADOS:
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©AspIracao () Medicagdo (especificar) Ke
) Curativo () Outros:
g1 A0 019
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N . 3017
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- D yla LT D
HESPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT i — -

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencd@o - Fone: B6 3218 5445 m %

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

_ MLASNVERTY -

Imp: 2470372019 20:12:05
BOLETIM DE ENTRADA - BE % _gq (\L‘ = 601 go E (User: ELIENE SILVA
DADOS DO PACIENTE: oot (Estacao: RECEFCA
Nome: HELDER FERREIRA DA SILVA lazaw 506534
Mie: MARIA DO AMPARO DA CONCEICAC SILVA l Pai: SIMAO FERREIRA DA SILVA
End.Resid.: POV MALHADA DOS BOIS - ZONA RURAL - BARRO DURO - PI - CEP: 64455-000
Nascimento: 28/03/1988 1 Idade: 30allm27d Sexo: Masculino Fone: 86-9 =
Responsavel: JOAO BATISTA : L CNS: 705004230713458
Profissdo: LAVRADOR R ETATIN DY CPF: * RG: 2702404 - PI
Instrugdo: Fundamental Incompleto “.-— Q/YQMU ”f’[’((’{_}r.qiqil: Solteiro(a)
I End.Local. : s S = i bL “'/d ' ﬁlﬂ 'VW = (/)
DADOS DO ATENDIMENTO: 5= 0 KN
coédigo: 713855 \Data: 24/03//2019 19:55:23 Condug:8o: aMBULANCIA UNIDADES DO INTERIOR
‘tivo da Procura: aCIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC Convénio:S U S
[ $”id.Trab.: Nio l Trajeto?: Nao ‘Tigico: N&o | CID Secundario: V299 B

1 \DOS CLINICOS:

-1 A0 ik
Rec""” i
o0 W8

L\
.-.r\l\

Q
W\\\\m ¥ c\\?@

PA X mmHg Pulso: l FC: bpm Temp. :

V.ONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES :

—
( )Melhorado ( )Administrativa ( )Retornar & Unid. Origem:
( ) Curado ( )Por Indisciplina ( yTransferéncia:
ALTA ( )Inalterado ( )Por Evaséao .
. -~
()& Bedido DATA SAIDA: VAR . e HORA: /
( )Internagio na Unidade:
1
DESTINO: Proced. Solicitado:
( )Até 24 Hs ( )Familia \
OBITO: ( )De 24 a 48 Hs () IML o
( )Apés 48 Hs ( )Anat. Patol. CID Compativel:
Prof. Solicitante
Internagdo:
Assinatura Paciente ou Responsavel Carimbo- Assinatura - Profissional - BE

/’_
1%
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR
DELEGACIA DE POLICIA DE BARRO DURO-PI

BOLETIM DE OCORRENCIA N2 172/2019

Unidade Policial:DRPC BARRO DURO-PI Resp. pelo Registro: MARCO SUEL DA SILVA
Autoridade Policial:BEL SERGIO SOUSA ALENCAR Data/ Hora:12/06/2019-09:00

1 DADOS DA OCORRENCIA
Unidade Policial Responsavel: DRPC BARRO DURO-PI Data/ Hora:24/03/2019-16:00
Municipio: PASSAGM FRANCA-PI Bairro: ZONA RURAL
Enderego: VIA NA PAVIMENTADA
Complemento:

DADOS DO INFORMANTE |

Nome: HELDER FERRREIRA DA SILVA

Documentos: RG:2.702.404 SSP-PI; CPF:030.843.663- Filiagdo: MARIA DO AMPARA DA CONCEICAO
65 SILVA/SIMAO FERREIRA DA SILVA
Nacionalidade: BRASILEIRO Enderego: MALHADA DOS BOIS
Naturalidade: AGUA BRANCA-PI Complemento:
Estado civil: solteiro(a) Bairro: ZONA RURAL
Profissdo: GESSEIRO Municipio: PASSAGEM FRANCA-PI
Nascimento: 28/06/1988 Telefone(s):
| NATUREZAIS) DA OCORRENCIA o

- SEGURO DPVAT =
, RELATO DA OCORRENCIA l
Dados do Veiculo:

- Tipo: motocicleta - Placa:NIT 8992

- Marca/ Modelo: HONDA NXR 150/BROS ES - Chassi:9C2KD0550BR515373

- Ano/Modelo:2010/2011 - Renavam:00316374946

- Cor: VERMELHA - Proprietdrio: JOAO BATISTA DE LIMA
Narrativa:

QUE SE ENVOLVEU EM ACIDENTE AUTOMOBILISCO ,PROVOCADO POR A PERDA DE CONTROLE DO VEICULO
CONDUZIDO;

QUE RECEBENDO OS PRIMEIROS SOCORROS NO HOSPITAL MUNICIPAL DA CIDADE DE BARRO DURO-#l ,SENDO
TRANSFRIDO PARA O HOSPITAL DE URGENCIA DA CIDADE DE TERESINA DEVIDO A GRAVIDADE DO ACIDENTE,
PERMANECENDO INTERNARDO E ESTADO DE COMA POR 59 DIAS NO HUT ,CONFORME DOCUMENTAC.&O ANEXA

; e P s

b
7

‘F}’ELDER FERREIRA DA SILVA
Resp. pela Informacéo

2 ol LAy,

Bel Sérgio Sousa Alencar
Delegado de Policia Civil
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS C Seguradora Lider dos
‘ L Consércios do Seguro DPVAT

IDENTIFICACI\Q DO SINISTRO

ASL-0262593/19 B } -
Vitima: HELDER FERREIRA DA SILVA Data do acidente: 24/03/2019

CPF: 030.843.663-65 CPF de: Proprio Titular do CPF: gﬁbleR FERREIRA DA

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro ~ ~ = &
Boletim de ocorréncia = /L%O q 5 q % Q %
Comprovacdo de ato declaratdrio

Declaragdo de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietério do Veiculo

Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagéo

DUT

Qutros

HELDER FERREIRA DA SILVA : 030.843.663-65
Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- A indenizacdo 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.

Documentacgdo recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias 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 inclus@o no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagﬁ_o entregue Res_ponsé_vel pelo cadastramento n_a_§egur§dora_
Data da entrega: 01/08/2019 Data do cadastramento: 01/08/2019
Nome: HELDER FERREIRA DA SILVA Nome: JOSE DE DEUS FREITAS AGUIAR FILHO
CPF: 030.843.663-65 CPF: 021.355.263-98
HELDER FERREIRA DA SILVA JOSE DE DEUS FREITAS AGUIAR FILHO
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2LIDER PEDIDO O SEGURO DPVAT

A i ikt n 89 S DPVAT

Escolhva ofs) tipa(s) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) E INVALIDEZ PERMANENTE  [_] MORTE

o) T .

- N2 do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: ) 4 ¥ Nome completo da vitima:
2 0= £ 0 34.3 66> 65 HELDEV~ Fertsy i oA S/ UA . A
REGISTRO DE‘ INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FIsica (V[TIMNBENEFICIARLDIREPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012 1
- Nome completo: 6 - CFF{: .
L ELHE L FeErzeiten pa S A P30 34366365
- Profissdo: " = - Enderego: . ) 9-Nd [°H ' 10 - Complemento:
Keces0 ]Zc IR AD P pos melk A NOVE . |S]) _—

1- Bairro: 12 - Cidade: 13 - Estado: 14 - CEP: &

Y 27274 ‘ B A0 DOUKD l |2 << po O

5- E-mail: \ }fé@‘%‘)ﬁ)él 19.5"‘!”

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTORE CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

.7 - Nome completo do Representante Legal:

|8 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[>] RECUSO INFORMAR [C] Rs1.00 A RS$1.000,00 ] Rr$2.501,00 ATE R$5.000,00

[] SEM RENDA ] R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 ACIMA DE R$5.000,00
‘ W(ﬁm, CURADOR/TUTOR)

i

[EFICIARIO DA INDENIZAGAO [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO

i

E CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgo) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
m Bradesco (237) [ taa(342) Nome do BANCO:
[(] BancodoBrasi(001) [ Caixa Econémica Federal (104)
AGENCIA: @ cona:( 4 04 &9 J AGENGA:(:D conta: BE l
(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 bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembelso do Seguro DPVAT =
| @ Que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd e somente apos a efetivacio do crédito, quitagdo total do valor recebido. j
— ~

22 - DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

I'q_'[,q  estou impossibilitado de apresehtar.p_-iaudd(du;lﬁs_tttum Médico L iML)-ﬁar’aqsﬁhs 'équériWJ tyyﬂ-’
id_e‘_z»peﬂg{angntg,u,;‘mavez'que(a;sigalar'um;dasqubqs):- i g IO R T R N

[Z Ndo ha IML que atenda a regidio do acidente ou da minha residéncia; ou 8 AGO 2018
g Ab J

] 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia néo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

D 0 IML que =tende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) gli‘as.dp_pediqlo,.‘ -

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente,%&n'b'aktla‘"ﬁédlo}cu 't
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter a avaliacdo médica s custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quan:ifica;idﬁp}ﬂﬁ&e;.‘_
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §1¢, declarando que esta autorizagdo nao significa prévia concorddncia tom a'futura
avaliacio médica ou renlincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetdo.

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

l

\

:._23;:‘ d AT SRR 3 & o i 2L ; ¢ A 2 '—_-*
il vitima:, ] sotwiro’ [] casado(no o) [ ovorciada [ Senarado ludicalmente [ JVidvo | bitodavitma: |

25 - Graude Parentesco comavitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a):  [T] Sim [] Ndo 27 - Se a vitima deixcu companheiro(a), informar o norae compieto: l
28-Vitima [_] Sim | 28 - Se tinka fithos, informar | 30-vitima deixou Sim | 31-Vitima [_]5im | 32-Setinhairmacs, informar | 33 - Vitima deixou LJ'F !
teve filhos? ] N3o Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? [JN&o | teve irméos?D Nio | Vivos: Falecidos: pais/avés vivas? [ nao |
O

Estou ciente de que a Se_guradora Lider pagara, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragio néo verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, aléem da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cddigo Penal.

JoRp Baris IA fekinyo ES 0.:'—&(—'”’%‘1""‘38 12 | Nome: ANOWE (Eerern Femy dup
35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF: Dblv & 60 6Xﬁ g Cf A N
) . , »ySUANEN . Fernpimo Yo nOA X0 N
_f}q 2 5 [13 3 O,J) =) & Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-22 | Nome: F@UC(_(C'ﬁ O REIN O OA SHVN
: 1 ch;QOCIOﬁ(lSI_:? [oX”]
L 0.5 LA, & AT AL //‘ ) > i ) :
- (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido y’é/(!ﬁ)jc. - il A~ = /4 7zo
JL Assinatura da testemunha

5 40 - Local e Data, Coityine. 2807 204 G

41- Assinctura da vlnma‘,'bcnnﬁciéno d
e ecl.
o Representante Legal (se liouver) oy

b - S 43 - Assinatura do Procurador (se houver]
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O LUBER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

S Mg ors|do Segqur DPVAT

, 3
( Escolifs {s) tipo(s) de cobertura:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA'MEDICA E SUPLEMENTARES) mmvm.lbsz PERMANENTE [ MORTE )

2-Ng dn&inistm ou ASL: 3 - CPF da vitima: B =& 4 - Nome completo da vitima: ’ ]
CHoiRTa0s | T30 Fu3 66365\ e tovecicn pa Sius

| REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

S e et pere  Feafeticn b Slivn [F)%F) PYBEE3 LS
7 - Profissdo: E" JV(.’_'? A lf-}Er%fz?l /—/,Qf_?"a D{;’_S BE‘_/J‘ fuﬁ ‘/V,C)V’k)sgjyrr}o: ’ 10 - Complemento:

11- Bairro: Lovra] , 12-Cdade: Ly wo pu D ! vl |84 hsS 00O
15 - E-mail: é%:’;reé![%?&)b [ = L:Ls Lf

E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
f_ 17 - Nome completo do Representante Legal:
v
<
2 18 - CPF do Representante Legal: ] 19 - Profissdo do Representante Legal:
o
8 Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
a
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[Z] RECUSO INFORMAR [J R$1.00 A R$1.000,00 [ ®r$2.501,00 ATE R$5.000,00
[] SEM RENDA [] R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [l Acima DE R$5.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: [X] BENEFICIARIO DA INDENIZACAO [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
EcoNTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) [[] CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[[] Bradesco (237) [ itad (341) Nome da BANCO:

[ Banco doBrasil(001) K] Cabxa Econdmica Federal (10)

AGENClA:O CONTA:( 527,1 65 2| J AGENCIA:@ O CONTA:[ JO

(Informar o digito se existir) (Informar o digjto se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na canta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apés a efetivagio do crédito, quitag¢do total do valor recebido. -}

22 - DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ mﬁ&’:u 1u U cili.

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizacdo
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que {assinalar uma das opgBes): U ! AN 2mq

MNEO ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

[[] 0 1ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou C RRETORA D[_'
|:| O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (novenMEQ‘LQA di

1S
- It
Pelo mativo assinalado, solicito o prosseguimenta da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com b:ﬁE mn(’!'emau;éo
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter 4 avaliacio médica s custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagdo das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 39, §19, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concorddncia com a futura
avaliag3o médica ou renuncia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu conteldo.
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DECLARAGAO DE UINICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

LR [Jsoltsiro [] Casado (no Civil) [ ] Divorciado [ ] Separado Judicialmente [ ] Vitvo l A e

civil da vitima:
27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

25 - Grau de Parentesco com a vitima: I 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nido

28-Vitima [_] Sim | 29 - Se tinha filhos, informar | 30-Vitima debou [Isim | 31-vitima [_]Sim | 32-Setinhairm&os, informar | 33 - vitima deixou [ ]sim
teve filhos? Nio | Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? N3o | teveirmdos? Nio | Vivos: Falecidos: pais/avos vivos? Nio

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira podera gerar a obrigacdo de ressarcir o valor recebido, além da

responsabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Cédigo Penal. ”
= N = . y
o ToA0 BAT)S TA FEXVAVDES df— OG TGN LAV G D SLBLLY Y DAS/
— s
g 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido (= o q Oq o -ﬂqi =5 'AD 17 : ﬂ
o . Tt 5 £ P 27 T D (Y] S a
-~ 4 i ] o 7
E SQ;’S E1 3 5 0 = ~ /O L = Assinatura da testemunha
% 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-23| Nome;);/;’? fu’é}%fﬁ;{;’fﬂ .@'Q"JWDs
- ‘G 446 < =2 e
o i )/u cPr: (2496 . L6500 1R
<< " J 5 < g ; i 3 ] B
2 m - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido SN \:F“'}MQ-": 21 ¥ormhnand jjj
— Assinatura da testemunha

40»L0ca|eData,‘feX'é’S‘[,’A 01 703/ lqu

41- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)

42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

02/2019
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Administs ador s do Segura DIVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o <1 » www..seguradoralider.com.br ou entre e'n cor "at> através de um dos numeros abaixo:

Central de Atendimento (para :on:ultas sobre indenizagdes e prémios, de segund 1 a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e reg’ 5cz metropc itanas: 4020-1596 / Outras regiies: 0£010 022 12 04

SAC (para raclamagdes e sugestdes, 24 horas pir dia): 0801 3228189 ;  SAC(para deficientes auditivos - e fals): 08000221206 | Central Ouvidoria: 080¢ 321 9!
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RG"nQ ;). 6 D_D’ Oal % ___, data déij:expedicéo&/Ll_/_dzﬁé 3

Orgédo SS P Py ; __, portador do CPF ne _{) lé 3 L( SOC( 3‘%5 —
com domicilio na cidade de __ 645)1':/’&9 i 2

no Estado de

p/@_ &Lt : , onde resito na (Rua/Avenida/Estrac a)

[ oA Dos  Bo/S L o =
o7 =

complemento __._ ., declaro,sob ax pena: da Lei, que o veiculo abz.xo

mencionado é(era) de mini.z propriedade na data do acidente ocorrido com a viti na
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whelobon  Fepneans o Sotorl ol
Veleuto: 270D . .- Mcdelo: Youdulnxe \SO Bros 6 Ane:-Quwlal 201]
Placa: AT T=-R9GA. - Cizssii. AL QK DOSSOBRSA\S 593
Data do Acidente: ) Y4/03/ 2019

.

071 AGO 209
Local e Data: Wg}f&gdﬂfﬂ‘ 0 /O<F/ 201G -

Rebebidu ettt

MEDIDACORRETORADE

MUL L _Linra SEGUROS

Assinatura do Declarante

e SR A,g%_&i
Assinatura do Condutor 2 O ‘%«_V
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