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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0807942-45.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 82 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 25/03/2020
Valor da causa: R$ 13.000,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

03/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ROSA MARIA ALVES DA SILVA (AUTOR)

FERNANDO GUIMARAES ANDRADE (ADVOGADO)

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

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
11114{03/08/2020 18:08| PROC ADM DOCUMENTO COMPROBATORIO
941 -




GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - P|

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 009268/2018-A01

DADOS DO REGISTRO
Data/Hore Inicio do Registro: 21/10/2019 11:23 Data/Hora Fim: 211002018 11:33
Delegado de Policla:  Erika Mourao Melo de Aguiar

DADOS DA DCORRENCIA
Afete: Delegacia de Repressao Aos Crimes de Trénsita

Dala'Hoa do Fato; 28/0%/2018 D1:085

Logal do Fato
Municipio: Teresina P} ) Bairro: Santa |sabel
Logradouro: Avenida Zequinha Freire
Complamento; ROTATORIA CEP:84.053-400

Tipo do Local: Via Piblica

Matureza Meio(s) Empregado(s)

223: LESAQ CORPORAL CULPOSA NA DIRECAD DE VEICULO Velculo
AUTOMOTOR (Art. 303 Caput da Lei dos crimes de trénsito - CTH )

B ENVOLVIDO(S)
{Neme Civil: ROSA MARIA ALVES DA SILVA (VITIMA , COMUNICANTE  CONDUTOR ) |
Narionalidade: Brasileira Naturalidade: Pl - Taresing Sexe: Feminino Masc: 13/08/1968 =3
Profissiio; Costureiro
Estado Livil; Separado(a)
Nome da Mae: lracema Alves da Silva MNome da Pak: Osmar Correa da Silva
Em Servigo: Nao
Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Figicas: 340.575.523-9
Enderego
Municipio: Teresina - P
Logradoura: RUA ALONSO CARVALHO N® 4400
Complemento: VILA LUCI
Bairg: PARQUE JUREMA
Telefone: (38) 9466-9929 (Ceilutar)
[Horne Civlli: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) [
Nacionaiidade’ Brasilaira .
Enderego
Municipio: Teresina - P|
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculo Subgrupe AutomdvelUtiitaric/Camioneta/Caminhan
CPFICNPJ do Proprietdric 340.575.523.91 Placa PIH1130
Renavam 01035848621 Numero do Mator WY 133FMA 14407155
Nimerc de Chassi LWYMCAZ08F6007453 Ano/Modelo Fabricagiio 20152014
Delegada de Policia Civik-Erika Mourss Melo de Aguiar Pégina 1 de 2
Impresso por:  Jerdnimo Soanes Lima Juniar
Drata de Impressio: 02010 14:38
ijin“‘_afp Protocolo . M Seactd PPe - Procedimentos Policials Eletrénicos
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A 9 - Ndmem: 10 - Complemento:
=g e, a‘-{m !‘ZJMHJ. 9 Y402 |

“11- Bakro: 12- o | 13-Estade: | 14-CEP:
S W Y : | Pr £4.000 -0
15 - E-mail; 16 - Tel {DDD):
- (Fe) AKT2 - 4516

2 mmnmmmmmus,miwmmmmmmMomm:mtuaumnumm:um
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
é?mmmm Legal: 19 - Profisslio do Representante Legal e
E _'bulam. para todos os fins de direlto, residir no endereco acima informads, conforme comprovanie anexo (ANEXAR COPIA),
= 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
ﬂ/ RECLISO INFORMAR [0 ®$1.004#$1.000,00 [ Rs2.s01.00 7€ Rss.000,00
[J sem mewpn [ #s1.001,00 AT¢ #52.500,00 [0 sanma oe rss.000,00
21- DADOS BANCARIOS: EJ senericianio oa moemzacio Dmmwmmmmmwm
Emnmmum..mummmumm [ CONTA CORRENTE rexios os sancest
[ seadieseo (237 [ maii 3z Nome do BANCD:

() sanendomrasi(001) P Caben EconBimica Fedierai (104

“‘mmo conta: [ =y 2025 J(3) mDD conma:(_ jo

{inforras o digito se sestir) (Infiarrnar o digho se exstir) [erforrrar o digio se wxistir) Pnformer o dighn se mxiatird

Autorite a Seguradora Lider a creditar na tonta banedria infarmada, de minha titularidade, o valor da |nden|:,u;§;;'r_eembo|.su do Seguro DPVAT
A que eu tiver direito, reconhecendo & dando, desde i2e somente apds a efetivaciio do crédite, quitagdo total do valor recebida

aammmuh-unmmmmm-mmmmm PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE A

P5] Declaro, sob as penas da Lel, gue esto Impossibiitado de apresentar o laudo do Imstitiebe Mdd
a ! 00 Legal {IML] para o fins de reguerimento de
indenizmgdo do Seguro DPVAT (Lel n® 6.194/74), uma ver que &2

L NlormMLqmmndaarqﬁnduaﬁdemnummmidém;m
* 0IML que atende a regido do MnuwﬁmmnﬁmmmﬂmﬁommMm
X, O IML gue atende a regida do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido,

Declaro que esta murtorizacho nbo significa prévia concord $ncia com  utura avaliagio médica oy rendncia 3o direito de contestar 3 avaliagdo médica, caso
discorde do seu conteddo X

—

nmuqlouﬁmmum-ﬂmnmmmrmmmmmm
23 - Estado =
civilda vitima: ] 500 [ Casado o co) [ osvorciad [ sesarado sucicsimente [ viiwe v 0
5 - Grw de Parentess corm a vitima: Zﬁ-wtmdehnumpameimh}: Dﬁm Du;u f 2?-&nmmmiﬂunummm:
1

Sim | 31- Vit Dﬂm 32 - Se tinha rmbBos, informar h.mmusm
Wivos: Falecidos: mhm?“N:QIMM?DN& Viwos: Falecidos: {Mnd;m? Dm

!
5
;
.z

—— J
38-1% | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a roga) CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CFF legivel de quem assing a pedide {@ rogo) 39 - 3 | Nome:
CPF:
37 - Bssinatura de quem assina a pedido {2 rogo)
- JL Assinatura da testemunha
40 - Local e Data, ﬁ:—ﬁ_;_uu'wﬁ_... 23 0, 449 o 80 !

1 = X ! Sl 1
- r‘i..' nn e M o M e J CL-'L adlva
41- Assinatura da vitima/beneficidrio (dedarante) ——
42- Assinaturs do Representante Legal (1e houver) 43 - Assinatura do Procurador (se hauser)

- V002/2019
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3200039927

Nome do(a) Examinado(a): Rosa Maria Alves da Silva

Enderecgo do(a) Examinado(a): Rua Alonso Carvalho, 4402 Casa
Urbano Teresina Pl CEP: 64000-090

Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Numero: [ SSP / P11 931200

Data local do acidente: [ 28/09/2019 ]

Data local do exame: [ 03/02/2020 ] Teresina [ PI]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:

FRATURA DO 3° E 5° POLIDACTILO DIREITO
FRATURA OBLIQUA NA DIAFISE DO 4 METATARSO DIREITO
TRAUMA NO 2° POLIDACTILO DIREITO

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

Tratamento: OSTEOSSINTESE COM FIOS METALICOS NO 3° E 5° POLIDACTILO DIREITO
Complicagdes: AMPUTACAO CIRURGICA DO 2° POLIDACTILO DIREITO
Data da Alta: 28/11/2019

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

PACIENTE EVOLUI COM DOR EM PE E EM 3° E 5° PODODACTILO DIREITO AO DEAMBULAR, COM DIMINUICAO DA FORCA
MUSCULAR DO PE, COM DIFICULDADE PARA AGACHAMENTO, NAO CONSEGUE CORRER COM LIMITACAO NA
MOBILIDADE DOS PODODACTILOS.

LIMITACAO FUNCIONAL COMPLETA DO 2° POLIDACTILO DIREITO.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao

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

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

LIMITACAO FUNCIONAL GRAVE DO 3° DEDO DO PE DIREITO.
LIMITACAO FUNCIONAL GRAVE DO 4° DEDO DO PE DIREITO.
LIMITACAO ANATOMICA TOTAL DO 2° DEDO DO PE DIREITO.

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

VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagdo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente"

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano _corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):
32 DEDO DO PE - Lado Direito 42 DEDO DO PE - Lado Direito
% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio (X)75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio (X)75% intensa ( ) 100% completo

Regiao Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):
22 DEDO DO PE - Lado Direito
% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa (X ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII.(*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Mﬂﬁqﬂﬂ é&w&aﬁﬂ &'p\ mﬂm

Carimbo com Nome e CRM g S {3 CPF-047.547.326-42
CRM/PI - 5058
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L{}ﬁﬁgg PEDIDO DO SEGURO DPVAT

mewhm; 3 oams (pespesas oe assisEncia MEDICA E suPLEMENTARES) ) wvaupez permanente Dm«rﬂ

[2-N'dnmNASL- 3 - CPF gla vitirmae: 4 - Nome compl o da vitima: . -
j“fn M‘ ' 3 %
|r REGISTRO DE INFORMACOES ﬂmumuummmmmﬂmmnmmm{mmmﬂumauw N 445/2012

5 - Nome completo:

. ) 3 6-CPF
Moo, A da Scdiao H0.5%5 . 523 - 9]

7 - ProfissSo: 8 - Enderego: " / 9 - Ndmero: 10 - Complemento:
Bappnty =g ,M Ay s f’;ium%"j 44 02 - &}
11 - Bairro: 12 - Gidade: | | 13- Estade: 14 - CEP:
8. [LL}{-;.'-._NQ gf—k.t.um.t:. [ Pr b4 -
15 - E-mail; 16 - Tel [DDD):
(F6)AKTI - 4516 |

:_: mnmbou:mmmwmmus,m:wmmmnvhm@mmm:muuﬁmnu|Nummn:uunun
E 17 - Nome completo do Representante Legal;
é 18 - CPF do Representante Legal: . 19 - Profissdo do Representante Legal: T m ]
w
3 Declaro, para todas os fing de direito, residir no endereco acima informada, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
E 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
ﬁ RECLISO INFORMAR [ rs1.004 rs1.000,00 [ rs$2.501.00 ATE R$5.000.00
[ semrenoa [J rs1.001,00 AT RS2.500,00 [J acimas oe rss.000,00
21-DADOS BANCARIOS: [ senericuamio pa moenzacio Dmumwmmmmmmm
ﬂmhmmmm.mummmumum ] cONTA CORRENTE s o bancos
[ eradesco (237 [ reasi 342 Nome do BANCO:

[ sancodoBeasi(001) PR Caben Ecomdimica Fedierni (104)

sctnen (2 0 0y) () covm( 5y oo ]@l sctnar(__ )] commi( 0O

(inforrmar o digho se mostir) [informar o degito se sistir) ieferrrmar o dgie se wxistir (inforrmar o digho se extir)

Autorizo a Seguradora Lider 3 creditar na conta banciria informada, de minha titwlaridade, o valor da Indenizacio/reembolso do Seguro DPVAT
a Que eu tiver direito, reconhecendo e dands, desde jd @ somente apés a efetivagio do crédito, quitagio total do valor recebido

L n—mnu;.lnu:mhmncuummuvmmmmm PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da Lei, que estoy impossibilitado de apresentar o laude da Instituta Médico Legal {IML) para os fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT (Lei n® 6, 194/74), uma ver que:

® Niohd IMLmamndaartalhduaddnmuudanmmﬁdémja;w
* O IML que atende 3 regifio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
W, O IML que atende a regida do acidente ou da minha residéncla realiza pericias com prazo superior 2 50 (noventa) dias do pedido,

Solicito o prosseguimento da andlise do mey pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, par invalider permanente, com base na documentacio médica
apresentada sem a apresentaclo do laudo do IML, concoardande, desde 4, srm me submeter & anilise médica Presencial, caso necessdrio, &s custas
da Seguradora Lider para verificacio da existé ncia e quantificacdo das lesbes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por velculp
auromotor, conforme o disposto na Lel 6,194,74

Declara que esta autorizagdo nio significa prévia concordincia com 3 futura avaliagio médica ou fenuncia ao direito de contestar a wvaliagio médica, caso

discorde do seu conteddo

— —

NWMMEM-WIWMMMWMMM

23 - Estada 24 - Data do
civil da vitima: ] 5oeire [ Casado (no Civi) [CJowerdade [7] Separade sudiciaimente v bito da htins:
%5 - Grau de Parentesce com a vitima: 26 - Vitima deixou companheirola): Dam Ovae H-Seamomumnmuinu],mgamm

28-Viima [] Sim | 29-5e tinha filhos, informar 0-Vimadebou || Sim

31-Vidma [ ]Sim | 32-Se tinha irmB3os, infarmar D s -
HM?DNH Vivos: Falecidos: mhmnﬂlu debo

teve im3os? [T ngg | Vivos: Falecidos: pais/avds vives? NSa
]
Estou dente de que 2 Seguradora Lider pagard, caso devida, a mdeniracio do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidnios que se apretentansm e provarem

esta candicdo, estando cients, dinda, de que qualquer omisslio oy declaracdo nio verdadeira poderd gerar a obrigaclo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade eriminal por infragdo da artigo 299 do Codigo Penal

r 38- 1% | Nome:

35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-22 | Nome:
CPF:

37 - Assinaturs de quem assina a pedido (3 rogo) R Iu
& atu @ Testemun

m-LmIeM,ﬁ_PJJN-‘Y\Q\..\. g':!l fe 14 &l-;'r\u-l_.lﬁ' t’kfﬂ‘ Jb'alﬂ_
hona e Mauod NV e y da adlva
41- Assinatura da vitima/beneficlério [declarante)
42- Assinaturs do Representante Legal {se houver) 43 - Assinatura do Procurador (s hauver)

S V002/2019

A 08 . 11114941 - P4g. 4
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200039927 Vitima: ROSA MARIA ALVES DA SILVA

Data do Acidente: 28/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ROSA MARIA ALVES DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

N

u DPVAT.

3 Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
> . . . . ~ P

z existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
o acesse 0 nNosso site para maiores informagdes.

g\

8

é Atenciosamente,

S

3

s Seguradora Lider-DPVAT

°

©

o

Estamos aqui para Vocé

00080582

Carta n? 15441589

].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/08/2020 18:08:32 Num. 11114941 - Pé.g. 5
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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, 15 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200039927 Vitima: ROSA MARIA ALVES DA SILVA

Data do Acidente: 28/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ROSA MARIA ALVES DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00

.
o
©
-

|
©
b=
I
o

.

©
N~
]
o
S
<
o)
~
]
=]
S

=)
@
o

Dano Pessoal: Dedos do pé-Perda anatémica completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduagao: Em grau completo 10%

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

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

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

um dos dedos do pé 10%

Graduagédo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 10%) 7,50%

Valor a indenizar: 7,50% x 13.500,00 = R$ 2.025,00

Recebedor: ROSA MARIA ALVES DA SILVA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000002004

Conta: 00000742085-3

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,
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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, 24 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200039927 Vitima: ROSA MARIA ALVES DA SILVA
Data do Acidente: 28/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ROSA MARIA ALVES DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.
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Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

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.

00020382

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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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: 11/02/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROSA MARIA ALVES DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 02004
CONTA: 000000742085-3

Nr. da Autenticacdo 6F715AB69C1625BA
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0033673/20

Vitima: ROSA MARIA ALVES DA SILVA Data do acidente: 28/09/2019
CPF: 340.575.523-91 CPF de: Prdprio Titular do CPF: FS{I(?f/AA MARIA ALVES DA

Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS ALIANGA DA BAHIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

ROSA MARIA ALVES DA SILVA : 340.575.523-91

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 23/01/2020 Data do cadastramento: 23/01/2020
Nome: ROSA MARIA ALVES DA SILVA Nome: JOSE DE DEUS FREITAS AGUIAR FILHO
CPF: 340.575.523-91 CPF: 021.355.263-98
ROSA MARIA ALVES DA SILVA JOSE DE DEUS FREITAS AGUIAR FILHO

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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200039927 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROSA MARIA ALVES DA SILVA Data do acidente: 28/09/2019 Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS

ALIANCA DA BAHIA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 28/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnéstico: FRATURA DE 3° E 50 METATARSOS DIREITOS. .
AMPUTAGAO TRAUMATICA DA FALANGE PROXIMAL DE 2° DEDO DO PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (P.13,20)
Sequelas permanentes: DIMINUICAO DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS DO PE DIREITO.
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 MODERADA DO PE DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: AMPUTAGAO DO DEDO INSERIDA NA SEQUELA DO PE COMO UM TODO.

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 um dos pés 50 % Em grau médio - 50 % 25% R$ 3.375,00
Total 25 % R$ 3.375,00
rm]
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200039927 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROSA MARIA ALVES DA SILVA Data do acidente: 28/09/2019 Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS
ALIANCA DA BAHIA
PARECER

Diagndstico: FRATURA DO 3° E 5° POLI’DACTILO DIREITO
FRATURA OBLIQUA NA DIAFISE DO 4 METATARSO DIREITO
TRAUMA NO 2° POLIDACTILO DIREITO
Descricdo do exame PACIENTE EVOLUI COM DOR EM PE E EM 3° E 5° PODODACTILO DIREITO AO DEAMBULAR, COM DIMINUICAO~DA
fisico: FORCA MUSCULAR DO PE, COM DIFICULDADE PARA AGACHAMENTO, NAO CONSEGUE CORRER, COM LIMITACAO
NA MOBILIDADE DOS PODODACTILOS.
LIMITAGAO FUNCIONAL COMPLETA DO 2° POLIDACTILO DIREITO.

Resultados terapéuticos: LIMITACAO FUNCIONAL DO 3° E 5° POLIDACTILO DIREITO

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO 3° DEDO DO PE DIREITO E LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU
INTENSO DO 4° DEDO DO PE DIREITO E LIMITAGAO ANATOMICA EM GRAU COMPLETO DO 2° DEDO DO PE
DIREITO

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 03/02/2020

Conduta mantida:

Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Dedos do pé-Perda anatémica completa de o Em grau completo -
qualquer um dos dedos do pé 10% 100 % 10% R$ 1.350,00
Dedos da pé-Perda funcional completa de 10 % Em grau intenso - 75 15% R$ 2.025,00
qualquer um dos dedos do pé % ° e
Total 25 % R$ 3.375,00
e O
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200039927 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: ROSA MARIA ALVES DA SILVA Data do acidente: 28/09/2019 Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS
ALIANCA DA BAHIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: FRATURA DE 3° E 50 METATARSOS DIREITOS. .
AMPUTAGAO TRAUMATICA DA FALANGE PROXIMAL DE 2° DEDO DO PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (P.13,20)
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: SOLICITO PERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES, CASO
EXISTAM. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR PRESENGCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS
MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

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 P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau médio - 50 % 25% R$ 3.375,00
Total 25 % R$ 3.375,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200039927 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROSA MARIA ALVES DA SILVA Data do acidente: 28/09/2019 Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS
ALIANCA DA BAHIA
PARECER

Diagndstico: FRATURA DO 3° E 5° POLI’DACTILO DIREITO
FRATURA OBLIQUA NA DIAFISE DO 4 METATARSO DIREITO
TRAUMA NO 2° POLIDACTILO DIREITO
Descricdo do exame PACIENTE EVOLUI COM DOR EM PE E EM 3° E 5° PODODACTILO DIREITO AO DEAMBULAR, COM DIMINUICAO~DA
fisico: FORCA MUSCULAR DO PE, COM DIFICULDADE PARA AGACHAMENTO, NAO CONSEGUE CORRER, COM LIMITACAO
NA MOBILIDADE DOS PODODACTILOS.
LIMITAGAO FUNCIONAL COMPLETA DO 2° POLIDACTILO DIREITO.

Resultados terapéuticos: LIMITACAO FUNCIONAL DO 3° E 5° POLIDACTILO DIREITO

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO 3° DEDO DO PE DIREITO E LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU
INTENSO DO 4° DEDO DO PE DIREITO E LIMITAGAO ANATOMICA EM GRAU COMPLETO DO 2° DEDO DO PE
DIREITO

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 03/02/2020

Conduta mantida:

Observagoes:
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 P pelo dano
6.194/74)
Dedos do pé-Perda anatomica completa de o Em grau completo - o
qualquer um dos dedos do pé 10% 100 % 10% R$ 1.350,00
Dedos da pé-Perda funcional compI,eta de 10 % Em grau intenso - 75 15% R$ 2.025,00
qualquer um dos dedos do pé %
Total 25 % R$ 3.375,00
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ROSA MARIA ALVES DA SILVA
P ke
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CALZA

ALTONTENDINENTD - AG DIRCEL ARCOVERDE

DATAS 23/01/2029
TERMINAL: 33801012

WoRa: B9t4T: id
CONTROLE: TI31017081E7

LOMPROVANTE PROVISGRIT DE _
DEPOSITO EM DINGETRD

CONTA CREDITADA: 2p0d  913.00742085-3

N | RDBAH!RIR ALVE

5 DA SILVA
- POUPRNCA CATYA

VALOR TOTAL EM oI TR0 R

TELEFONE DEFOSITANTE: B0 Ga4Ba-8E29

HOMERD [0 EMVELDPE:

ERRAEELD

to se dard palo
confirmagdn do depdsl
1 a:entu do valor na conta do favor aaluud;‘a;nﬁ
an.; ahertura 4o envelope & @ verificagdo
valares contidos.

{hes & £10gl0s
Bes, reclamagies, SUYES
s cal CAL®AS gude-720 @181
i.'l.wmrsru da CALKA: BEM- 725 TdM4
W, CBIXE . D0V, hr
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