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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800576-60.2019.8.18.0084

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Barro Duro

Ultima distribuicdo : 23/10/2019
Valor da causa: R$ 12.825,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

13/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

RAIMUNDA MENDES DA SILVA (AUTOR)

FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

10766 |13/07/2020 17:29 [ PROCESSO ADMINISTRATIVO

122

DOCUMENTO COMPROBATORIO




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190426932 Cidade: Sao Félix do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAIMUNDA MENDES DA SILVA Data do acidente: 18/09/2016 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DE HALUX DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNER). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE 1° DEDO DO PE DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE 1° DEDO DO PE DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes: PAG 7/14_CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Dedos da pé-Perda funcional completa de o i
qualquer um dos dedos do pé 10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
Total 5% R$ 675,00
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 13/07/2020 17:29:55 Num. 10766122 - Pég. 1
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Jag: L ode 1

5 HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
. ! i Bua Dr. Stec Tito 1820 [ederncédo — Toner 50 FE18 5445
ey TERRSGTYA-2L CEF: BAILT-TT0 CHFO: 05,322,817 000205

LAUDO MEDICO

Paciente! RAIMUNDA MENDES DA SILVA (Prontuario: 420283)
Endersga FAZEMDA BOA VISTA ] - ZONA RURAL - SAC FELIX DO PlAUL - PI CEP: 84375000

Nas¢imento: 26011952  Idadec 63a10mi0d Saxo: Famining Origen: INTERMAGAD Atendlmento. 173118
Requisicio: RT7222 Solicitagin: 190872016 Solicitante; FABIO MARCOS DE S0OUSA

Controle: LEL Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARES 235 EXTRA 002

God. SIA: 0204060180 " Data Exame: 191092016

PE OuU PODODACTILO DIREITO

 estudo radiolégico do p& direito foi realizado nas incidéncias em palperfil.
Os seguintes aspectos cbservados:

- Controle pos-operatono de fratura no halux distal/
- Partes moles sem particularidades.

Coneluséio: Controle péds-operatdno de fratura no halux distal.
I e i I

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF: 395.685.043-20 CRM-F| 2687

Profiasgional Responsivel
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% HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
!_ -',i! A el Dbt Tito (RN EedencAd I'ome: #n 3218 FL4AS

TRELSIHA-F] CF2: 64017 770 CNPJ: 15 82Z. 817/ 0027-02

LAUDO MEDICO

Haciante: RAIMUNDA MENDES DA SILYA {Prantudirio: 420285}
Endaregn:  FAZENDA BOA WISTA | - ZONA RURAL - SA0 FELIX DO PiAUI - F1 CEF: B4375-000

Mascimante. 261115852  |dade: 53a10m3d Sexa: Feminino Orgery URGENCIAEMERG  Alendiments; 570125
Requisiclio: E7FIBS Solicitagdo: 1002016 Solivtante: RAFAEL LEVI LOUCHARD SILVA DA CUNHA
Contrale: BAB3 11 Canyénio: SU S

RELATORIO:
Cod. S1a: 0204060150 Data Exame: 19092016

PE OU PODODACTILO DIREITO

O estudo radiciégicn do pé direito fof realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos abservados:

- Fratura completa recente na falange distal do hallux. /
(LLIS CEZAR) TERESINA - Pl 26/02/2016

R

CARLCS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.503.173-68 CRM Pl 1341
Canfendo e Liberado por Senka em:  ZO0%2016 14:31 26
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA GERAL DE BFOLICIA CIVIL
GERENCLA DE POLICIA DO INTERIOR
DELEGACIA DE POLICIA DE BARRD DURQ-PT

BOLETIM DE OCORRENCIA N2 184/2019

Unidade Pelicial:DRPC BARRD DLIRG-PY Resp. pelo RegistrasMARCO SUEL DA SILWA

Autoridade Policial:BEL SERGIO SOUSA ALENCAR Data/ Hora:26/06,2019-10:0
DADOS DA OCORRENCIA

Unidade Palicial Responsivel: DRPC BARRS DURD-P Data/ Hora:18/09/2016—17:00 .

Municipio: SAQ FELX DO PLALI-E Bairro: ZONA RURAL

Endereco; PI-225

Complemento:

DADOS DO INFORMANTE |
Nome: RAIMUNDA MENDES DA SILVA o
Docurmnentos:  RG:1.933.513 S5P-Pl; CPF:5351 Filiagdn: MARIA FPEREIRA DA SILVA/URSULING
439633-04 RENDES DA SILvA
Nacionalidace: BRASILEIRA Enderego: POVOADD BOA VISTA
Maturalidade: ARDAZES -PI Complemento:
Estado clvil: casadaiz) Bairro: ZONA RUJRAL
Profisso: TRABALHADORA BURAL Municipio: SAD FELIX DO FIAUI-PI
Nascimente: 26/11/1952 ' Telefone(s):
| NATUREZA(S) DA OCORRENCIA i3
- SEGURO DPVAT -
| RELATO DA OCORRENCIA : |
Dadps do Veiculo:
- Tipo: motocicieta - Placa:NIF 6734
- Marca/ Modein: HONDA CG 125 /FAM ES - Chassi:3C2IC41200AR083239
- Ane/Modelo; 20010/2010 - Renavam:D02(5831052
- Cor: PRETA - Proprietario; JOSUE  ALVES D& COSTA
Narrativa:
QUE se envolveu em acidente automaokilistico provocado por abarrpamento em vacague se encontrava deitado na
via;

QUE recebeu os primeiros socorre no hospital municipal da Cidade De S&o Felix do Piaui;sendo transferido para o
Hospital De Urgencia da Cidade De Teresina-P| devide 2 gravidade das lesdes, ande foi submetido 3 procedimenta

cirurgico .
- -~ /
/ \:’C!&M(ﬁul.{&{,{x-}ffﬂnfc{ﬁ C(;v"‘! q;z///b “t.
P €
Fj/ OA SILVA RAINTUNDA MENDES DA siiva
esp. pelo Registro ) Resp. pefa informagdo
Bel Sérgio Sousa Alencar €l OB
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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, 02 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190426932 Vitima: RAIMUNDA MENDES DA SILVA

Data do Acidente: 18/09/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), RAIMUNDA MENDES DA SILVA

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$ 675,00

'
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Dano Pessoal: Dedos da pé-Perda funcional completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

Recebedor: RAIMUNDA MENDES DA SILVA
Valor: RS 675,00

Banco: 104

Agéncia: 000001606

Conta: 000000076126-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 nao 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 informacgdes.

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

Zstamos 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, 16 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190426932 Vitima: RAIMUNDA MENDES DA SILVA
Data do Acidente: 18/09/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAIMUNDA MENDES DA SILVA

N

L

3 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
@

5 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.

E

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

o

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.

00020971

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,

(=]
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Seguradora Lider-DPVAT @
wn

. N <

Estamos aqui para Vocé o
5

£

S

"].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 13/07/2020 17:29:55 Num. 10766122 - Pag. 33

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071317295559100000010210719
Numero do documento: 20071317295559100000010210719




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, 16 de Julho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190426932

Vitima: RAIMUNDA MENDES DA SILVA
Data do Acidente: 18/09/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

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

Comprovante de residéncia incorreto(a), necessario verificar as informagdes e apresentar o documento
com os dados corretos.

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
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Carta n? 14573348
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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: 26/07/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 675,00

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAIMUNDA MENDES DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 01606
CONTA: 000000076126-4

Nr. da Autenticacdo 9020F70D6FCE612F
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0237251/19
Numero do Sinistro: 3190426932
Vitima: RAIMUNDA MENDES DA SILVA Data do acidente: 18/09/2016
CPF: 535.149.633-04 CPF de: Prdprio Titular do CPF: FS{IALI\D/IAUNDA MENDES DA

Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

RAIMUNDA MENDES DA SILVA : 535.149.633-04
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagdo 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 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.

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: 19/07/2019 Data do cadastramento: 19/07/2019
Nome: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 849.394.433-53 CPF: 059.344.647-01
ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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PROCURACAO PARTICURAR
CUTORGANTE:
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