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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800840-06.2019.8.18.0043

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Buriti dos Lopes

Ultima distribuicdo : 28/06/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Imputagdo do Pagamento
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

13/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

DENILSON JOSE DA ROCHA DE ARAUJO (AUTOR)

JOAQUIM CARDOSO (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

1867320 13/07/2020 10:52 | processo administrativo

DOCUMENTO COMPROBATORIO
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CIRCULAR SUSEP 445/12

B s by Yot WL

LG ﬁBER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

Para mi’s mmﬁ acesse o site
I

| INFORMAGOES IMPORTANTES. )

O preenchimento deste Formulério & parte int iquidaga ini
A sy ey busoetiegen e“demﬁaﬂe t;a :Igznle do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelace a Circular

WMWMMMI &CODIGO=29636

A 1
5.5;:?:;:, iUiEP n® 445/12, que trata da prevencio a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
o obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacbes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informagdes acerca daprofissdo e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentacio comprobatdria,

A
se;e:::; p'-:; :_-::mec:er as informagoes deprofissso e renda neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizacio do
s contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF’

: )
Pelo expasto, eu ,ﬁlﬁf /{!}f {f}"-ﬂ/"ff 5_ _J‘f/' ﬂ//&[ 5' inscrito (a) no EPQ{{.@F-J:?}J %

na qualidade de Procurador (a) / Intermedirio (a) do Beneficidrio Z A inscrt
nscrito
bo N0, 548 . 783/ 39 . do sinisiro de DPYAT coberturs _ﬁﬂf/xﬁff IE da Vitima

(a) no fPF 50
. L
(fm Lo Josk g4 Roclla LE ALY fp inscrito @) no CPF sob o NegZ/. §Y8. 795 39 .
determinacao da Circular Susep 445/12- {j e
71 Dedlaro Profissio:_AL2/50 =ML Rends:

tos comprobatdrios:

NTOS STROS
CObiT e DF‘VA?E Sjm
wENTEUBTRAD H‘ERFFTCINEIJ
12 0 201

Sg LiderDPVAT,
R Coph go n0 VADORA .4

Cenirg. 58, 465 Loga ¢
a2 SHU48 8 Coigo Penat

X Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado,
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracdo implicara na sancdo

Enderego | Numero | Complementa
_m_{g_/@«_%ﬁ_ﬁ%. S —s 7 -7
/A . IMMM_KL (4.233-000

comercialDDD)
g

Cam G555 34506 | 5799 0689

ir no endereco abaixo,

Q?fdfd/?:d'://fg” 2 0_.9, de ‘{L«-f/% dengf?/{:?

Local & Data F

Assinatura do Declarante
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,‘-VQ . GOVERNG DO ESTADO DO PIAUI _H.
."_ pmé" SECREFTARIA ESTADUAL DA SAUDE _“E.Eé
FERRA QUIRIDA BOSPITAL ESTADUAL DIRCEU ARCOVERDE
CIRIRGIA: CIRURGIAO:
1° AUXILIAR: : ANESTESISTA:
' MEDICAMENTOS DE SALA
[ ESPECIFICACAO UNID. | QUANT. ESPECIFICACAO UNID. | QUANT.
Adrenalina amp Neocaina pesada amp
Agua estérl 10mL amp Neocaina s/ vaso amp
| Atropina amp Ocitocina amp
Clorpromazina amp Pancurdnic amp
Dexametazona 4mg/ZmL amp Pstidina 50mg/2mL amp
Diazepam 10mg amp Plasil 10mg amp
Dimorf amp Propofol 1%, 20ml amp
Dopaming amp Prostigmine amp
{ Dormonid 15mg/3mL amp Soro Fisiolégico 0,9%, 500mL g K —
| Efortii 10mg/imL amp Soro Glicosado 5%, 500mL fr .
Enflurano mL Soro Ringer ¢/ lactato fr
Fenergam 50mg o amp Suffsto de Magnésio 50% amp
Faentanil fr Suxameténio 100mg fr
Halotano mL Tionembutal fr
Halaparidol amp Transamin amp
Ketalar fr Xilocaina 2% s/ vaso 2l e
Msthergim - Bmp Xilocaina 2% c/vaso e | ¥
Malorona amp Xilocalna 5% {pesad&% mmm
| Neocaina ¢f vaso am " 1
~ e Feomen e
[ I | =
MATERIAIS DE SALA ! 12 30 29
ESPECIFICACAO UNID. | QUANT. ESPECIF UANT.
Abocsth n® ok um ; |AlgodBo ¢/ agutha n “Nortg i
Agulha d&smﬁ. Y12 F5r 4 uma cook | Algoddo o/ aguiha —
Agulha pf raque n° uma Algodao s/ aguiha n® env
Algod3o ortopedico metro Algod&o s/ agutha n® env
Aladurade crepom tam. 54| mlo 2~ | Cat gut simples ¢ agulha n® env
Atadura_&aln‘__gsada tam.: mio | Cat gut simples cf aguha n® env
Dranc de drax um | Cat Gut Crom. ¢/ aguiha n° env
Dreno penrosa um Cat Gul Crom. ¢f agulha n® env
| Equipo p/ macrogotas um ___ 'Mononylonn® 3 .00 env o ¥
Eguipc p/ ransfus@io sanguinea__ | um | Mononylon n® 2-C env [ <
L&mina o/ bistur n° N | uma ¢/ |Prolenen® env
Luva estéfin® 7 .5 pai 3 |Prolene n® il
Luva pf procad. n°® ~_ | par ~e _— | Vieryl n® anv
Scalp n® um Vicryl n® oL
Sonda fokey 2 vias n° uma _
Sonda foley 3 vias n° uma 02 mm
Sonda nasogéstrica n° uma
Sonda vesical simples n° - uma
Colelur de urina um
~lamp umbfical Ll
LT 37ADO MATERIAL ORTESE/ PROTESE? SIMC) NAOC
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| b
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= NOME: DENILSON JOSE DA ROCHA DE ARAUJO

¥

l="' r‘ax i - MEDICO: EDSON JANSEN

LAUDO

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

Hematoma subgaleal fronto-parietal 3 Direita.

"-‘_'-.
== SNISTROS

« .."1.*'.1_';,;:0

| 12 1 g

Edson Jansen Pedrosa de Miranda
CRM PI 2881
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CONVENIO }

M  Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem

Paciente: - Y
%‘#]__ Data de Nascimento: Q@J_&Z_/_E&

idade:__ 19 sexo A M (e enfermaria:_ 0 | ] 1 . e
Da

ta de admissdo:d //2//7 . Woririo: 4€ 30 pes, Tratamento: (3 Clinico. [] Cirurgico
Tipo de procedimento cirg rgico:_
Hipertensfo: [T]sim [H Nso Disbetes[ ] Sim [—'NSo  Tabagista: (] sim [ nso
Outras patologias crénicas: ééfflkullz

Fazusudealpmnmlca;snrqulamm? DSirn 3 nao
L
Possul alergla medicamentosa? [ |Sim " NSo  Quais? Mu F\' =y
Locomagsa: [TDeambutando [ Cadeirs de rodas [ Tnacs 0
Acompanhantes: =T ramiliares e /ou Conhecidos [(Jpesacompanhada
Nivel de consciéncia: [TConsciente [ ] sonolento [ inconsciente

Hiaienemrpunl [ Ruim [ insatistatéria [] Boa
sejum:[_Isim CT Nso  Motive do jejum:__
e g
o aninagBes ﬂsmldmm:EFmsmtee normais (SIC) [:] Alteradas [SIC)

Quais alteragbes?

€
sinais Vitais: PA:__ 1207 80 mmpig. :3€° . p:_BO bpm. R::_ S0 mesp,

Sei- 947, Anotaches de Enfermagem  ©lerve ' 4S g ) o/
o 19: 300 Jpﬂowr adniidon . Puuwindy do MeDn ()t
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IENTE: ARAUJO CAT..SUS _‘
stitut g LSON JOSE DA ROCHA DE |
o 1 PAC DENI ——
N > ] AlLH: APARTAMENTO: LEITO:
= A FOLHA
ERNADOS:
w- g™ DATA: 27/12/2017 DIA(S) INT
L—-"‘ £ EDSON JANSEN
weooo = HORARIO DE MEDICAGAO —
i 903 | Horarlo D B
r FRESCR}CAO MEDICA Horario 01 Horério 02 Horario 0: l .
1% 1 amp/14 gs/min(2x) ) =
SF 0.8% 500 mi/Kd 191 / }M* 13,’ jh
Dipirona v B8 hrs '
Plasil | M SN M“ L}EEL w
-l
Ranitidina EV B/8 hrs iy} Al M
Hidantal 1 mi+8 mi SF EV 8/ hrs ?% ‘é’
Cafalemmﬂn'bgvomrurs /d.r g - E
[Epmﬁiﬂmgvo 121 2hrs s M
ecadron 4mg ev 1xdia by -
'-Diazem 10mg VO 20hrs le;i a? Ff
Tramat 1amg+10C mi SF EV 1212 hrs ./; [
Curativo
EVOLUGAO CLINICA
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PRESCRICAO
Instituto PACIENTE: DENILSON JOSE DA ROCHA DE ARAUJO CAT..SUS
. : "ﬁl ALH: APARTAMENTO: LEITO: ENF - E2 L5
V- DATA: 28/12/2017 DIA(S) INTERNADOS: FOLHA
L-‘ MEDICO ASSISTENTE: EDSON JANSEN
HORARIO DE MEDICAGCAO
PRESCRIGAQO MEDICA Horario 01 | Horério02 | Horaro 03 | Horéio 04 |

Dieta Livre

]
SF 0,8% 500 miKg 19,1% 1 amp/14 ghs/min(2x) |ﬂ % e
Dipirona ev 8/8 hrs '%2‘ &L: |
£ rir/ P |

"
Ranitidina £V B/8 hrs ! E o e
L=
P

Plasil LM 3N

Hidantal 1 mi+8 ml SF EV &8 hrs

Cefalexina 500 mg VO 8/8 hrs 2l
_| Cipro 500 mg VO 12/112hrs “‘:/Y {
: Cd
b Decadron 4mg ev 1x/dia J.Q'Y ) _nf"" o
Zal v
Diazepam 10mg VO 20hrs
Tramal 1amp+100 mi SF EV 12112 hrs
Curaiivo
EVOLUGAG CLINICA |
L
' -
Ef;ai?"l‘“."_-'-: :"; o -\
CONTE poyur - STRGS
| NTEI0O MO veRgEeany
12 0 28
-.-'__a, "E SEGUHA!_'.AR".‘
e 20 d¢ Resangis gos 5.4,
w0 - None CEp. P LUE:{x
Lo Teresing.p; 10
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PRESCRIGAO

Instituto |PACIENTE DENILSON JOSE DA ROCHA DE ARAUJO CAT.:S.US
- ,ﬁl ALH.: APARTAMENTO- LEITO: ENF - E2 LS
Q'l RAXIS DATA: 29/12/2017 DIA(S) INTERNADOS: FOLHA:
4 MEDICO ASSISTENTE: EDSON JANSEN
PRESCRIGAO MEDICA HORARIO DE MEDICACAD
Horério 01 | Horaro 02 | Horario 03 | Horario 02
Dieta Livre
SF 0,9% 500 miKd 16,1% 1 amp/14 ga/min(2) @/f o X
Dipirona ev B/8 hrs !,?*' 92 i!k &A
Plasil |.M SN -

el 7 | 2% | oF |

Hidantal 1 mi+8 mi SF EV &8 hrs = ) é,/

Cefalexing 500 mg VO 8/8 hrs “ ;j l

~ipro 500 VO 121 2Zhrs . ;W : {j

Cipro mg VO 121 - ,

&, 23X
Decadron 4mg ev 1x/dia ‘-im/ F
Diazepam 10mg VO 20hrs &
?
Tramal 1amp+100 ml SF EV 12/12 hrs @/’ 9ts
2 K
Curativo P
EVOLUGAO CLINICA
of -2 i

-
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FrMCO2URIVAU

Instituto PACIENTE: DENILSON JOSE DA ROCHA DE ARAUJO CAT..S.US.
- E | AlLH: APARTAMENTO: LEITO: ENF -E2L5
v DATA: 30/12/2017 DIA(S) INTERNADOS: FOLHA:
e MEDICO ASSISTENTE: EDSON JANSEN
PRESCRICAO MEDICA _ HORARIO DE MEDICACAO
Horario 01 Horario 02 Horério 03 | Horario 04

Dieta Livre

e

SF 0.9% 500 miKd 19.1% 1 amp/14 gts/min(2x) ”-i

Dirora ev 8 s it Ze

Plasil LM SN |
Ranitidina EV &8 hrs LH‘"" W w/é: |
Hidantal 1 mi+8 mi SF EV 88 hrs _w; W 1

Cefalexina 500 mg VO 878 hrs . ﬁ

§ o
Cipro 500 mg VO 12/12hrs ;2 2 l
*~ |Decadron 4mg ev 1x/dia
Diazepam 10mg VO 20hrs : =2
Tramal 1amp+100 ml SF EV 1212 hrs M -
Curativo .
EVOLUGAO CLINICA
_:PHWIEETE)SU{ SMISTROS
nrrc. OPVAT
| i CONTEUDG Nip VERFICADD
12 iy}
CENTE SEGURADORA
- w&upﬂf;%grx Bl

“.002-470
F2f
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PRESCRIGAWV

CAT:SUS
titut S ACIENTE DENILSON JOSE DA ROCHA DE ARAUJO ‘
i . APARTAMENTO: LEITO. ENF - EZ LS
‘ — : FOLHA: j
v Q':-@ DATA: 31/12/2017 DIA(S) INTERNADOS: -
L—A‘ MEDICO ASSISTENTE: EDSON JANSEN

HORARIO DE MEDICAGAO
Horario 01 Horario 02 Horario 03 | Horario 04

\ PRESCRIGAO MEDICA

ﬁm Livre

-
[SF 0,0% 500 miKc 19,1% 1 amp/14 gts/min(2x) Mﬁt - X2 J,
!

s | 3%
Dipirona ev B/8 hrs 3

Plasil 1L.M SN %‘{ q?a‘ . ﬁy ]
Ranitidina EV 8/8 hrs I ‘m % _.
Thdantal 1 mi+8 mi SF EV 88 hrs ;)ﬁ{ gﬁ- Kx ; s
Cefalexina 500 mg VO 8/8 hrs

T 3 |
| Cipro 500 mg VO 12/12hrs jﬁ :;7 _\I
Decadron 4mg ev 1xw/dia b { l}é _1
- Diazepam 10mg VO 20hrs F‘i - i‘q _li
Tramal 1amp+100 mi SF EV 12ZM2 his | ; U JI
Curativo
EVOLUGAO CLINICA
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Declaracio do Proprietario do Veiculo

Eu FRANCISCA MARIA DA ROCHA DE ARAUJO
expedicéo 12 /09 /2005 | 6rgéo_SSP-P|

RG n°_2.748.753 data da
Portador do CPF. 028 575.463-78
,_028.575. domicilio no municipi
de_CARAUBAS no estado de PIAUI s o
onde resido n '
RUA ANTONIO BORGES DOS SANTOS n® Z?B(Rua::t‘::;z::::fdg}

[ - - r &

JOSE DA ROCHA DE ARAUJ ' LS [0}
H—_—ﬁ__.__
e i O __ cujo condutor era DENILSON JOSE DA

Veiculo: HONDA[POP 100
Ano: 2013
Modelo: 2013

Placa: OUA-7057 PI

aassi: D HBOL IOFER Y 8105

Renavam: 596109466 EE"""RT"*“ENLCSEE SINISTROS d:

T - [ T~
C':'H rEUSCI MAB I"I:RJHD!] & o 5
- - DO L
Cor; VERMELHA ) 432
12 3. 2019 §34: 3
Data do Acidente: 25 /12 /2017 GENTE SEGURADORA 5.4 g'g R
Conroonany e 5lonc | ZFEH T S
L e oy’ | RS E 2

0 FR

i c4.04. o B

Local e Data_ 04 7 fo5 Zo;f,{/_,/’;‘ 04.2018 EEE? a3 :
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Assinatura do Declarante | A o3t 8

2 i v
Assinatura do Condutdr ( caso seja um terceiro que ndo sejaa v reclamante do sinistro )
Num. 10750963 - P4g. 28
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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: 3180433019

Nome do(a) Examinado(a): DENILSON JOSE DA ROCHA DE ARAUJO
Endereco do(a) Examinado(a):

ADRIAO PORTELA, 91 - URBANO - Caraubas do Piaui - Pl - CEP 64233-000
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /Pl 3906101

Data e local do acidente: [ 25/12/2017 ] POVOADO JACOBINA CAXINGOS
Data e local do exame: [ 03/10/2018 ] Parnaiba [ PI]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
TRAUMATISMO CRANIANO ENCEFALICO.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
AO EXAME APRESENTA-SE ORIENTADO, LUCIDO, EUPNEICO, RESPONDENDO AS SOLICITAGOES VERBAIS, NAO
DETECTADO DEFICIT NEUROLOGICO.

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

[X]Sim[ ]Nao

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

REALIZADO TRATAMENTO CONSERVADOR. PACIENTE COM QUEIXA DE TONTURA, CEFALEIA, CONFUSAO
MENTAL.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ 1Sim[X]Nao

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

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opc¢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 graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento"” ( X)) "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas 4s regides corporais acometidas.

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

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

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

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

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

_/j — i{‘f-

Francisco de Assis Costa Araujo - CRM: 2498 - PI

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 13/07/2020 10:52:10 Num. 10750963 - Pég. 30
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20071310520946000000010196445
Numero do documento: 20071310520946000000010196445




pafy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 13/07/2020 10:52:10 Num. 10750963 - Pég. 31
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20071310520946000000010196445
Numero do documento: 20071310520946000000010196445




-, r—— e

pafy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 13/07/2020 10:52:10 Num. 10750963 - Pég. 32
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20071310520946000000010196445
Numero do documento: 20071310520946000000010196445




DEPARTAMENTOS DE SINISTROS

A SEGURADORA LiDER Dos C’JHTEUD[}E:E‘HERFFJHDO
CONSOCIOS DPVAT 18 567 28

GEN
SENTE SEGURADORA 5.4,

SINISTRO: 3180320984 M

Eu, DENILSON JOSE DA ROCHA DE ARAUJO, RG: 3..906.101, CPF: 071.548,783-
39, residente e domiciliado na cidade de Caralbas do Piaui-pi, sofri acidente de
transito em 25/12/2017, tendo sofrido ( TCE GRAVE), sendo levado ao Hospital
Estadual Dirceu Arcoverde, onde fui transferido para o instituto praxis sendo
submetido a tratamento dlinico ficando vérios dias internado com uso de
antiinflamatorio, antibioticos sendo liberado depois de alguns dias para realizar
tratamento domiciliar , hoje me encontro com varias seqiielas permanente:,( DORES
CONSTANTES, TONTURA, ESQUECIMENTO, DISTURBIO DE COMPORTAMENTO,
IRRITABILIDADE, CEFALEIA), e s6 eu sei 0 que passei e estou passando.

Para piorar a situagdo, fiquei surpreso ao ligar para 0800 da seguradora e
recebi a noticia de que meu processo tinha negado e que eu n3o tinha seqilelas para
serem indenizadas, peco aos senhores analistas desta SEGURDORA LIDER que reavalie
0 meu processo, pois estou enviando laudo em anexo que com provd3o minhas reais
segiielas e o grau da mesmas, laudo esse feito por um médico devidamente habilitado
que me avaliou pessoalmente e constatou minhas seqiielas..

Sr. Auditores peco aos senhores que reavaliem o meu processo, gue tem o
numero de sinistro acima descriminado e que venham agendar uma pericia médica
para cidade de Parnaiba-Pl, para que o perito possa identificar minha verdadeira
seqlelas...

Caradbas do Piaui —pi 26/08/2018

DEPARTAMENTOS DE SINISTROS
DPVAT

| _ ) CONTEUDO NAQ VERIFICADO
’Q: 3“"""@_/‘ I‘;"ﬁ_‘é_@‘ﬁ(‘”‘ 18 SET 20W

DENILSON JOSE DA ROCHA DE ARAUJO

GENTE SEGURADORA S.A,
T
REQUERENTE/VITIMA Ta-msma P
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180433019

Vitima: DENILSON JOSE DA ROCHA DE

ARAUIJO

PARECER
Diagnéstico:
Descrigdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

';--:LJ..uld;n.l

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Luis Correia
25/12/2017

TRAUMATISMO CRANIANO ENCEFALICO.

AO EXAME APRESENTA-SE ORIENTADO, LUCIDO, EUPNEICO, RESPONDENDO AS SOLICITAGOES VERBAIS, NAO
DETECTADO DEFICIT NEUROLOGICO.

REALIZADO TRATAMENTO CONSERVADOR. PACIENTE COM QUEIXA DE TONTURA, CEFALEIA, CONFUSAO MENTAL.

Sem sequela
03/10/2018

Procedida avaliagdo médica na cidade de Parnaiba.

Francisco de Assis Costa Araujo

CRM do médico: 2498
UF do CRM do médico: PI
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00

PRESTADOR

MOZES E SZTRAIMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: SILVIO SZTRAJTMAN
CRM do médico: 40115
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE: (Dados do Beneficidrio do Seguro DPVAT)

Nome: DENILSON JOSE DA ROCHA DE ARAUJO
Nacionalidade: BRASILEIRO Estado Civil: SOLTEIRO
Profissio: AUTONOMO

Identidade: 3.906.101 SSP/SP CPF: 071.548.783-39
Enderego: RUA ADRIAO PORTELA , N:91

Bairro: URBANO Cidade : CARAUBAS DO PIAUI-PI
CEP: 64.233-000

OUTORGADO: (Dados do Procurador)
Nome: VALDEMIR GOMES NUNES

Nacionalidade: BRASILEIRO Estado Civil: DIVORCIADO
Profissio: AUTONOMA

Identidade: 2.826.907 SSP-P1 CPF: 040.652.233-26

Enderego: PV MALHADA GRANDE, S/N, Bairro: RURAL Cidade : CARAUBAS DO
PIAUI -PI

CEP: 64.233-000

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuraglo, nomeio e constituo meu bastante procurador e
outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-me perante a
Seguradora Lider dos Consdrcios do Seguro DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de
encaminhar pedido de indenizacdo do Seguro Obrigatério — DPVAT, a que tenho direito,
concedendo ao outorgado poderes para assinatura nos formuldrios de, Aviso de Sinistro, Protocolo
de Recepgdo de Documentos, Declaragiio de Auséncia de Laudo do IML, Autornizagio de
Pagamento de Indenizagdio do Seguro DPVAT, podendo enfim assinar ou requerer quaisquer
documentos relacionadas com o Seguro Obrigatorio — DPVAT em meu nome, praticar todos os atos
de direito permitidos para perfeito cumprimento deste mandato; da qual figura como vitima.
DENILSON JOSE DA ROCHA DE ARAUJO

Local e data - {5;&?‘;{@2 44952 1) ,PHUL’&! ﬁ:ﬂ'ﬂz’ de 2{’18

Pk PR kA HON AINEDAOE §Ou

-w- NRES ARITENTICD

'E‘= Da VERDAD
5 Assinatura do Outorgante. j

(Reconhecer firma da assinatura do outorgante em cartério por autenticidade) 505555 757 ’u BRANCE |

Em JiSSme O T A TS

Cartério

LT o

OBS: ESTA PROCURACAO NAO OFERECE PODERES PARA QUE MEU
PROCURADOR OU QUALQUER OUTRA PESSOA RECEBA DINHEIRO, FACA SAQUE
OU CONTRA RECIBO DA INDENIZACAO EM MEU NOME.
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CONTEUDO NEC VERIFICADO

__-f
C ZMENTOS [iE SNISTROS
YT

12 JUL A8

URADORA S.A.
GE‘EE*-‘:FJGWW"E 155 Lo ©
\' Centro-Mama CEP: B4, DO2-AT0

rasna- Pl

[Wicio de Buriti dos Lopes

o 4L ChNTaRA SIS - TABELAD

I g B i
l!‘l.ll-'ltlll'ﬂ""\l"l_ﬂ"?'l.l GREE e TH. 3

Enia DE DENILSON JOSE DA RC

FE BURITI DO LOFES 140420

_ ” .l\'.
N

- GERAL

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 13/07/2020 10:52:10 Num. 10750963 - Pég. 37
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20071310520946000000010196445
Numero do documento: 20071310520946000000010196445




L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0340913/18
Vitima: DENILSON JOSE DA ROCHA DE ARAUJO Data do acidente: 25/12/2017
- . DENILSON JOSE DA
CPF: 071.548.783-39 CPF de: Préprio Titular do CPF: ROCHA DE ARAUIO
Seguradora: MBM 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

Outros

VALDEMIR GOMES NUNES : 040.652.233-26

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

DENILSON JOSE DA ROCHA DE ARAUJO : 071.548.783-39

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

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

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 18/09/2018 Data do cadastramento: 18/09/2018
Nome: VALDEMIR GOMES NUNES Nome: Danielle Nobre de Sousa
CPF: 040.652.233-26 CPF: 897.999.253-04
VALDEMIR GOMES NUNES Danielle Nobre de Sousa
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C LiDER

Rio de Janeiro, 18 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: DENILSON JOSE DA ROCHA DE ARAUJO
N2 Sinistro: 3180433019

Vitima: DENILSON JOSE DA ROCHA DE ARAUJO
Data do Acidente: 25/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: VALDEMIR GOMES NUNES

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180433019.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

=]
o
(]
R
Atenciosamente, a
o1
(=
©
5
Seguradora Lider-DPVAT ©
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C LiDER

Rio de Janeiro, 28 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: DENILSON JOSE DA ROCHA DE ARAUJO
Sinistro: 3180433019

Vitima: DENILSON JOSE DA ROCHA DE ARAUJO
Data do Acidente: 25/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: VALDEMIR GOMES NUNES

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3180433019 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

é sejam concluidas as andlises cabiveis.

g

=z

& Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
| . oA . . .

£ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

it méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

S

8

2

E

g

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060390

Carta n? 13417580
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C LiDER

Rio de Janeiro, 05 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: DENILSON JOSE DA ROCHA DE ARAUJO
N2 Sinistro: 3180433019

Vitima: DENILSON JOSE DA ROCHA DE ARAUJO
Data do Acidente: 25/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador VALDEMIR GOMES NUNES

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero

3180433019), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 25/12/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

E Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
g 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
= de fala. Tenha em mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

3

g\

8

°

3

5

3 Atenciosamente,

)

%

&

Seguradora Lider-DPVAT

00040720

Carta n® 13447709
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Para mais esclarecimentos, acesse
0 site http://www.seguradoralider.
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva) ‘com.be ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206

e e ] Sy e——

O
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< o S0y
Governo do Estado do Piaui JOgER . O
Secretaria de Seguranca Publica ..&} ol "f’%}
Delegacia Geral de Policia Civil k B -J
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia \2, . ﬁ“_ﬂ_‘(,

N, SR
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 115525.001132/2018-99 J|""'A'm ge
Unidade de Registro: DP DE LUIS CORREIA mﬂmmm::m-m;_m.%uu
Data/Mora: 11/08/2018 - 2200
DADOS DA DCORRENCIA

DF DE LUIS CORREIA W 251272017 - 05.30

Tipo Local

VIA PUBLICA '8 36

Municipio L{ :I- 3 Bairro

LIS CORREIA DUTROS - ZONA RURAL

Enderego

Pl 213, NA LOCALIDADE JACOBINA - CAXINGO/PI, N* :

Complemento Ponto de Referéncia

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS .

Nome: DENILSON JOSE DA ROCHA DE ARAUJO : Tipo Envalv.. VITIMANGNciants

RG Ja0éion

Mile: ORLENE MARIA DA ROCHA DEPART —

Endereco RUA ADRIAD PORTELA, N* @1 ﬂuﬁﬁi SINISTROS

Complemenin: ZONA RURAL CONTEUDO NAO VERIFICADD

Barro, INFORMAR NO COMPLEMENTO
Cataos: CARAUBAS DO PAUI

i NATUREZA(S) DA OCORRENCIA 12 020
Nalureza(s) da Ocorréncia EE“CE:EWDORA SA,
1 - Les#io corporal acidental no trénsito. M-mwuﬁuﬂf

VEICULO(S) Elﬁ_ﬂl VIDO(S) Toresing-P)
Marca: Maodelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Car:
- HONDA. POP100 2013 QUATOST 9C2HBO02108R418103 596109466 Varmeiha

Condutor: DENILSON JOSE DA ROCHA DE ARALJO

RG: 3906101 Crgido: UF RG

End: RUA ADRIAO PORTELA Numero: 81 Complamenta: ZONA RURAL
Cidade: CARAUBAS DO PIAUI UF: Pi Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO
Proprietario: FRANCISCA MARIA DA ROCHA DE ARAUJO

Cidade: CARAUBAS DO PIAUI UF: Bairra: INFORMAR NO COMPLEMENTO

RELATO DA OCORRENCIA
A VITIMA CONDUZIA A MOTOCICLETA DESCRITA EM CAMPO ACIMA, TRAFEGAVA NA PL213 NA LOCALIDADE JACOB
NA DATA E HORA ACIMA CITADAS, QUANDO PERDEU O CONTROLE DA REFERIDA MOTOCICLETA VINDO A GA-;H.SE!:‘;J

SMMRIMEMMMMLWEWMOM&MUWNi

CIDADE DE PARNAIBA/PIE SENDO TRANSFERIDO POSTERIORMENTE PARA O HOSPITAL SANTA EDWIGES, TENDO DADO
ENTRADA COM TCE. CONFORME DOCUMENTAGAC EM ANEXD. £ ESTE O REGISTRO

s lendogn o ém%f A

Responsdvel pela informacdo

Boletim de Ocominca emilido em: 11/DE2018 22-00 - SisBOG2071-2018 ATI
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| INFORMAGDES PARA PREENCHIMENTO:

e ——

E necessdrio o preenchimento completo de todos 05 campos com os dados da VITIMA & do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
| s®ia aplicavell sem rasuras. O Representants Lagal® é obrigatdrio para os seguintes casox

! Casos com vitima entre 0 2 15 anos - O Representante Legal € representade pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante |
Severa sssinar a declaraghe no campo 2 "Assinstura do Representante Legal™: i
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