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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

17/07/2020
Numero: 0831563-08.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 18/05/2020

Valor da causa: R$ 12.555,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ROSILDA OLIVEIRA BELO (AUTOR) IGOR DE LIMA CABRAL (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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{ ) Empragado { ] Empregader ) Autfndome { 1 Degeppragado [ 1 Aposentado [ ) Hao Seguradé
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COMPLEX0 ESTADUAL DE REABILITACAO EM SAUDE E EDUCAGAO DANIELY DIAS
CENTRO INTEGRADO OE REABILITAGAO - CEIR

CLIENTE. .. ;06552 ROSILDR OLIVEIRA BELG ;:g 705208481808271
IDADE. .. ..:4% anos "
MEDICO : BRUNO FREIRE DATA EXAME: 32;35;2.:.1 &
SEXQ. . . : : . CORVERTO! Z05 _
RX DA MAO DIREITA

ACHADOS:

Fratura em consolidagfo localizada na base do 5° metacarpo, com fios metalices de fixagdo no
4% ¢ 57 metacarpos. .

Intetinhas e superficies articulares: integras.

Paries moles sem alteragdes radiclogicas.

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA:

. Fratura em consolida¢iio localizada na base do 5° metacarpo, com fios metalicos de
fixacdo no 4° e 5° metacarpos.

ASSOCIAGAD REABILITAR Dr. Osvaldo :- ¥

Associacao Reabilitar

E-mail,. ceirdiboairorg b
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Governo do Estado do Piaui ’,/f;\w': MR
Secretaria de Seguranca Publica '
Delegacia Geral de Policia Civil

5isB0 - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.003412/2019-88

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAD ADS CRIMES DE TRANREE. pelo Registro: Narceiza De Marla Chaib Lima

Data/Hora: 08092019 - 09:24
. - ' DADOS DA OCORRENCIA

Unidade Policial Responsavet CratafHora
DELEGACIA DE REPRESSAD ADS CRIMES DE TRANSITG 0452013 - 10:51 /
Tipo Local

VIS PUBLICA

Municipio Bairro

TERESIMA LOURIVAL PARENTE

Enderegn

AV PRINCIPAL DO LORIMVAL PARENTE, N7

Compiemento Ponto de Reteréncia

DADCS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: ROSILDA OLIVEIRA BELQ Tipn Envele VITIMAMNGECE e
R 1199098

Mae. ROSA MARIA OLIVEIRA BELD

Enderaco: 0.0 CTASAES, VILA SANTA MARIA, N°
Bairro: SAMTA MAHIA

Cidade: TERESINA,

NATUREZA{S) OA OCORRENCIA
Maturezais) da Qcarréncia
1 - Lesdo carporal culposa no trénsﬂo {Art 303 do CTB).
RELATO DA CCORRENCIA /
A NOTICIANTE RELAT."—\ QUE CONDUZIA A MOTOHONDACE 125 FAN KS, AND 2000, F"LAE NMT—GTGE STIBACKN-NA,
RENAVAM-16562466%. DE SUA PROPRIEGADE. INFORKMA GUE ViIA MA VINHA ACIMA CITADA, QUANDO O CARRO DO L[x0
NAD IDENTIFICADD, BATEL NA MOTO CAIU SENDS SOCORRIDA POE TERCEIROS E LEVADA PARA UPA DO PROMORAR,

FRONTUARID.15T 407, E TRANSFERIDA PARA O HUT, PRONTUARIO 510099, FATO TESTEMUNHADO.CRACILENE GAIDG
DE 50USA, ERA O QUE TINHA A REGISTRAR.

Nl e -
P it o, &ule
Marceiza"Qe¥atia Chaie Lima - Mat. S1LDA OLIVEIRA BELD - Noticiante

ESCRIVAQ DE POl Responsavet psda Informagao

Lias ) et ,url ."m}ﬁu

Bolzti de Qrodéneis gmitide cm: DB/G%201 3 09:24 - SisBO@2M 12046 AT Faging 141
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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, 29 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190521235 Vitima: ROSILDA OLIVEIRA BELO

Data do Acidente: 04/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ANTONIO FLORIANO DE SOUSA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ROSILDA OLIVEIRA BELO

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$ 945,00

'
o
0
-~

|
@
=
@
o

'

o
D
52}
o
o
=2
(=2}
o}
[se]
o
o

o
@
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das méaos 70%

Graduagado: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%

Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 945,00

Recebedor: ROSILDA OLIVEIRA BELO
Valor: RS 945,00

Banco: 104

Agéncia: 000000029

Conta: 00000293907-0

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? 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,

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, 09 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190521235 Vitima: ROSILDA OLIVEIRA BELO
Data do Acidente: 04/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ANTONIO FLORIANO DE SOUSA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ROSILDA OLIVEIRA BELO

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
2 base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

<

8

5

) 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.

00440249

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,

(=]

(2]

Seguradora Lider-DPVAT R
(=]

. N <

Estamos aqui para Vocé o
a

£

©

o
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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: 24/09/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 945,00

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROSILDA OLIVEIRA BELO

BANCO: 104
AGENCIA: 00029
CONTA: 000000293907-0

Nr. da Autenticacdo D88B367C3D2F3ED3
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0310339/19
Vitima: ROSILDA OLIVEIRA BELO Data do acidente: 04/05/2019
CPF: 364.133.723-20 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ROSILDA OLIVEIRA BELO

Seguradora: COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

ANTONIO FLORIANO DE SOUSA : 347.229.123-00

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

ROSILDA OLIVEIRA BELO : 364.133.723-20

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: 06/09/2019 Data do cadastramento: 06/09/2019
Nome: ANTONIO FLORIANO DE SOUSA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 347.229.123-00 CPF: 059.344.647-01
ANTONIO FLORIANO DE SOUSA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190521235 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROSILDA OLIVEIRA BELO Data do acidente: 04/05/2019 Seguradora: COMPREV VIDA E

PREVIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA 50 METACARPO DA MAO DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNER) E ALTA MEDICA.
(P2,5,8,9,10)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DA MAO DIREITA.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DA MAO DIREITA.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau roe;fidual - 10 7% R$ 945,00
Total 7 % R$ 945,00
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