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HOSPITAL REGKNAL JUSTING LUZ M Al
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Pai. JOSE DE OLIVEIRA NETO MEe: MARIA ANA DA CONCEICAD
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8. TILATIL 40MG, EV, 12/12H
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0. CLEXANE 60MG, FAZER 80MG, SC, 1X/DIA
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' v UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO Ficha de Atandimanto (Fronto Atendimento)

4h TOTONRQ FREITAS, 657,00 Atendimente:POGOOE] Regietro; 32569
i OETRAS NOVA, CEIRLS.LRT G4 50638 ToTar 237 1275TIE Hora: O0:08:00
PRRASRAED  CapT: 06553564001371 Funcicnario:SILVA Tipe: CONSULTA
- (B39} 3462-1213 - [ - . s Sexs: MASCULING
HETL b 0504 enha 8 sus
GENIVAI. JOSE DE CLIVEIRA ' CBF: - RG: 2887662 - CARTRO DO SUS TOBO0LES40540321
Nasc.: 0570171080 Ic_!ade: 29 AMOS, 11 ME:RES, 18 ProfissSe: Ciwvil: CEP: 64700-000
End. : LOCALIDADE ‘FAZENDA BARRA, O - Bairro: ZONA MU#AL Cidade: SIMPLICIO MEMDES/EI
Car: PARDA, Telefone: { 1} - Mie: MARIA ANA DA CONCELICAD Pai: JOSE DE QLIVEIRA
clinica: CLIVICR MEDICA Documents: £320 - EMMANUEL FRAGOSO HRAGA SUS:70B001884054021
Responsavelt GENIVAL JOSE DE OLIVEIRhE — D MESMO Temp.:0%c Peso: Ky F.AR.:0
Procedimentos

2371272018 0:58 0301060118 ACOLMIMENTC COM CLASSIFICRACAD DE RISCO
23/712/20148 2:12 0301010072 CONSULTA MEDICA EM RTENCAGQ ESPECIALIZADA

i~ ] vermelhc - Emergéncia E |Laranja- Muite Urgente | %} Amarelo - Urgente |_] verde- Pouco Grgente |_JAzul - NS

ANOTACOES DA CLASSIFICACAO DE RISCO : RESTHATORR DO FROFISEICNAL
PACIENTE CONDUZIDO POR AMBULANCIA DE SANTQ INACIO-PI, VITIMA DE 23/12/2018 02:13:28
ACIDENTE MOTOCICLISTICO TIPO COLISAC {MOTO X ORJETO), Hh CERCA DE

01 HORA. APRESENTA POSSIVEL FRATORA EXPOSTA EM MID., INFORMB USO DE .

CAPACETE. WEGA RNC E VOMITOS APSS EVENTO. NEGR CONSHMO DE BEBIDA
ALCOQLICA. NEGA PATOLOGIA CROWICA E/OU ALERGIAS MEDICAMENTOSAS .

BPR:124/681 MMHG 492513-DEYCE DANYELLE LOPES
SILVA

DADOS CLINICOs

PACIENTE CONDUZIDC FOR AMBULANCIA DE SANTO INARCIO-PI, VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO TIPO
COLIZRC (MOTO X OBJETO), HA CERCA DE 01 HORA. APRESENTAR POSSIVEL FRATURA EXPOSTA EM MID. THFORM
USQ0 DE CAPACETE. NEGA RNC E VOMITOS APGS EVENTO. NEGA CONSUMO DE BEBIDA ALCOOLICR. WEGH
FATOLOGIA CRONICA E/FOU ALERGIAS MEDICAMENTQSAS. PA:124/61 MMHG

DIAGNOSTICO oo

9943

EXAMES COMPLEMENTARES

PR

o plavi IEE&TF
PRESCRICAO MEDICA -;4_,7‘.':'4""‘{31&_ :‘2 py
1- TRAMAL 100KG - OIFA + 100ML 1 Q 7S <
S.F.0,9%, EV, LENTO -
2~ SOLICITO RX PERMA DIREITA - 1 :
hP E PERFIL e
3~ IMOBILIZRGRO 1

CONDUTA MEDICA

Bate: 23/12/201B Hora:02:20:20

HRT L A §Frem?
“hinfiin 207 s 234D 50 oy

'l'/ N . . r —e
":-‘:—""'” p/é’é‘-a-zﬂ-r} 7-"?'7#..-,«"—54’1 ({ﬂf:-—?a‘..?-;-ﬁ’ Ryt
***** nsavel: GENIVAL JOSE DE OLIVEIRA : 6320 — EMMANUEL FRAGOST BRAGA
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' L]
}' B =HRD GOVERNO DO ESTADO DO PiAUI
~ % rinue SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE_- i
HOSPITAL REGTONAL DEOLINDO COUTO ~ OEIRAS ~ PIAU

2 24h

UNIDADE DE FRONTG ATENDIMENTO

" PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM

NOME DO PACIENTE: {nC Vvl Aore  d Ol vie; o
4 :
ALA: ENFERMARIA: LEITO: DATA: of & _Jo/ 21T
DESCRICAQ DO PROCEDIMENTC CARIMBO DO ENFERMEIRO(A}

0401010023 | CURATIVO GRAU | Cf OU 5f DEBRIDAMENTQ
0401010015 | CURATIVO GRAU Il Cf OU S¢ DEBRIDAMENTO
0301160071 | CUIDADOS COM TRAQUEGSTOMIA
0301100063 | CUIDADOS COM ESTOMAS

0309010101 | SONDAGEM ENTERAL

0301100179 | SONDAGEM GASTRICA

0301100047 | CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO
0301100055 | CATETERISMO VESICAL DE DEMORA
0309010047 | NUTRICAO ENTERAL EM ADULTO
0309010071 | NUTRICAQ PARENTERAL EM ADULTO
0202010473 | GLICEMIA CAPILAR

I Z >

DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO CARIMBC DO ENFERMEIRO{A)

0401010023 | CURATIVO GRAU T Cf Qt) §/ DEBRRIDAMENTO
0461010015 | CURATIVO GRAV If Ci OU 5f DEBRIDAMENTO
0301100071 | CUIDADOS COM TRAQUEOSTOMIA
0301100063 | CUIDADOS COM ESTOMAS

0309614107 | SONDAGEM ENTERAL

(301100179 | SGNDAGEM GASTRICA

0301100047 | CATETERISMO VESICAL DE ALAAD
0301100055 ! CATETERISMO VESICAL DE DEMCRA
0309010047 | NUTRIGAO ENTERAL EM ADULTO
0308010071 | NUTRICAD PARENTERAL EM ADULTD
0202010473 | GLICEMIA CAPILAR

moonrd

DESCRIQAO DG PROCEDIMENTO ' CARIMBO DO ENFERMEIF{@A]
e Od 20 B Lopalio  fipds 5 o
o, 2 e Gl fj_;(:}. bl b lle [ o2
N P T I L R P
L 85 s GG, (o fpgitng  Cpford
0401070023 | CURATIVO GRAU | &/ OU S/ DEERIDAMENTO
0401010015 { CURATIVO GRAU 1l Gf OU §/ DEBRIDAMENTO
0301100074 | CUIDADDS GOM TRAQUEOSTOMIA
“(301100083 | CUIDADOS COM ESTOMAS

0303010101 | SCNDAGEM ENTERAL
0301100172 | SONDAGEM GASTRICA

0301100047 | CATETERISMO VESICAL DE ALMO
0301100055 | CATETERIS!SC VESICAL DE DEMORA,

L~

(12 B &
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© ) .
RRGIOWED SERVIGHS FADICLOGICOS
, r S C Fare: (B9) 98103-0876
. Enderego: Or. Jsafas Coelhs, 668 - Centre - Singrifcla Mendes - P

TELEMEDICINA
RADICLOGIA DIGITAL
Paciante: Data:
GENIVAL JOSE GE QUVTIRA . 3G ana(s) 154412012
INTERPRETACAG

# RAGIOGRAFiA GA PERNA DIREITA

Sinais de sequela de fratara / lesdo da didfise proximal da tihia e da fibula, com dissrelo cala dsseo.
Presenca de tineis dsseis na didfise da tibia, provavelmente relacionados eom dreas de insergag de
parafusos metdlices cirdrgices prévios.

Correfacicnar com dades ciinicos / cirtirgicos.

T
CLINICA et roadc e C M ,:)rs C h W&ﬁ#ﬂ

CARDOLOGICA ﬂ;m PPN E e T

04401 177000150 m,mum ™~ FA1em YasEs Fahprs - CEMSE ISTISE 1M

Fitta o b Sl st 30k Ferd v inghion - R34 0" B HHTSE

A TS R A o (54 SRS e et Cpmd oo - CRRMN TIN50
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ESTADO DO PIAUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE smﬁ.:cro MEMNDES
SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE

Run Benedito Rels S/N°

CNPJ: 01.751.604/0001-32 — Fone: (89) 3482-1100

ATESTADO MEDICO

o) RO A A Mu&«:iz‘v&\

Foi atend:d{ {a) neste centro de Ass‘{sténda Médica de Simplicio Mendas

Devendo:

dias.

D N&o Realizar Educagao Fisica par um periodo de
[__—_l Voltar ao trabatho.
[ | Afastar-se do frabatho hoje.

Afastar-se do trabalhe por dia{s}. (5?8%{7" \

{:] Ficar em repouso por dials).

— .. ] Deficentefisico. ___
|:1 Daficiente Mental.
[j Goza de Satide Fisica e MentaI
[:l Augxilio doenga.

D wutros:;
A, partir de‘?ﬁ ft/ZJ ’;' ?

i gl QWZ"'@* ‘il‘,UW\-f‘L—@ (FQ@{QE‘J)

OBS: Nio & valido ¢f rasuras ou mais de um item assmado

S:mpllclo Mendes, Oé{f c)ﬁ fﬂJ

Canmbo e Assinatura
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4 /
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s 2 @msm sseflmizi HRJL

L T T HOERITRY, FETe. WISTING LUZ

Hospital Regiona: Justine Luz - Pga, Dr. Antenor Neiva, 184 - CEF:64501-301 - Picos-PI

, /ATESTADO MEDICO
Atesto que é gt . 3 ,,/,' {/é*zi’-’ e
estave neste hospital dia < _j_ ! /? / /J das : ;a8 : hasas:
D Acompanhante famifiar.

Q Para Atendimanto sem afastamento,
D Para atendimento, devendo permamacer em rapouso hOjB
@ Para atendimento devendo permaneoer afastado por ) dias, a partir desia data,

O Deve reternar para consuita em;

Diagnéstico /C.1.D; ”*)/ 77 ) Picos-P| rﬁ( he:é/ é?‘zo o~ y

£
Médico (A'éé.’in’at’ura e;cl_é'rj'r;nﬁ'o Paciente(assiantura}
ey
e
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-
L] 'A-H-
e ECEITUARI CONTROLE ESP L
IDENTIFICAGAOD DO EMITENTE i
F AOSPITAL REGIONAL JUSTING LUZ
! Haspltel Regional Justino Luz
Fea, Or. Antenor Nelva,
184 - CEP:64601-301 - Pleos-PI
CNPJ: 06 553 584/0102-81 Carimbe da Médico
, ‘
Paciente:;
Endereco:
Prescrigio .
Sy
53 wd L{ A
o
Data: ! ! e .
Asslnatursl do tédits _
i€ N
| IDENTIFICACAO DO COMPRADOR | [ IDENTIFICAGAC DO FORNEBEDOR |
Hore corploln .
RG: Org. Erszon;
End. Conplato:
Teloforie: Assinatura do Farmac&utico
Cldade; UF;
Data: f {
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e . | i
ESTADO DO PTAUX
PREFEFTURA MUMNICIPAL DE SIMPLICIO MENDES
SECRETARIA MUMNICIPAL DE SAUDE

Rua Benedito Rein S f/No
CNPY: 01L.751.604/000%-32 ~ Fone: (89) 3482.1100

ATESTADO MEDICO

ol Lo ole Dimine

Fei atpndldo {2) neste centro de Asgsisténcia Madica de Simplicio Mendes

Davenda:
D Nio Realizar Educacdo Fisice por um pericdo de  dias.
|—"—|J Voltar ao frabalho.
[ ] Afastar-se do trabaiho hoje.

Adastar-se do trabalho por dia(s»

Ficar em repousao por dia(s).

i i_l b

[
|
T
A
|f ' Deficiente fisico,

[
| SR—

P Deficiente Mental.

i

r J Goza de Saude Fisica e Mental.
|
|

Auxilio doenca.

i Oufros:

A partir de 23, 0%) '??

. -~ 3 F-D
ciD: @ (]C/'L,Gf@«?_, g g \qj)
OB5: Nao & valido ¢f rasuras au mais de um ikem assinada,

Shmpliclo Mendes, ZB Og ?‘9

14
I

Carimbg & Assinatura
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ESTADCO DO pIauE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SFLUIDE
Ao Benedito Rele 57N

PREFEITURA MUNICIFAL DE SIHEPIJCIO MEMNMDES

CNPY: 0. 751 . 604 000D1-32 — Fore: (89} 3482-1300

FICHA PRONTUARIO

Nome dofa) Paciente: " _ ) .
_ Cegitn s ” T ETa L4 z.’jf;’ L d T
- [N2Registro  of & Y Data Registro:
T1Sexo: Cor: E. Civil: MNast. Naturaiidade: ProfissBa
1.*5:7#—9{'#' o s
NomedaMBe: " 7)/{i/1ery  irior R P i
Fa

Nome do Pri:

Enderago:

Flis: izz” L e Tp e

A
Dociurmento: Expedigio: ,
¥ . . St v MOy LT L agm - . Fi
CartBOSUS: 7 5,7 o/ 00 S8 TH 15 sien T ACS: gy Ay Edr?
Data: Servigos Prestados Rubrica do
Comsulta - {Diagnéstico) — Atendimento-Exames- Visita Responsdvet
IR f’"""
s . £ - o . . - L - T e
- i, _,f"l_.-‘ 3 e e it L, e s et agi f 11
! Lo A Ay e, ”
: ek L Sl LY, VL S o d
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1
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et gl e
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1 v
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I Cd
t
r
r - v -1y
RSN ot S A o
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v—lﬂ—-_.---‘-_-._-_‘u_
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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: 3190673634

Nome do(a) Examinado(a): GENIVAL JOSE DE OLIVEIRA
Endereco do(a) Examinado(a):

faz barra, sn - RURAL - Simplicio Mendes - Pl - CEP 64700-000
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /Pl 2887662
Data e local do acidente: [ 23/12/2018 ]

Via publica entre a cidade de Floresta e Santa Indcio

Data e local do exame: [ 11/12/2019 ] Sao Joao do Piaui [PI

Resultado da Avaliagao Médica

l. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesGes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

Fratura distal exposta de tibia e fibula direita

ll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
Vitima segue consciente e orientado em tempo e espaco, apresentando grau moderado de limitacao para fungcao, com
diminuicao da forca muscular grau Il de tornozelo direito, deambula com muletas, sem acompanhante

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

[X]Sim[ ]Nao

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

Realizou osteossintese distal de tibia direita, com colocacdo de placas e parafusos, fisioterapia e sintomaticos, com
resultados insatisfatorios, evoluindo com sequela funcional, recebeu alta no dia 30/12/2018

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Déficit moderado funcional de tornozelo direito

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢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 graduacgéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
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"” () "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):

Tornozelo direito

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
(X)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.

Classifico a lesdo em grau moderado, com dano corporal ou sequela funcional permanente

e

Mikael Oliveira Cruz - CRM: 4709 - PI
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Cansébrtivg do Sequie DFVAT

[IDENTIFICACAG DO SINISTRO
ASL-0430145/10
Vitimna: GENIVAL JOSE DE OLIVEIRA Data do acidente: 23/12/2018
CPE: 041262663, - préor ) _ GENIVAL JOSE DE
62.663-21 . CPF de: Priprio Titular do CPF: OLIVEIRA
Seguradara: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA 5/A

[DOCUMENTOS APRESENTADOS -
Sinistro X
Boletim de acarténcia fibs

Certidda de nascimentg
Declaracdn dea Inexfsténaa de IML

Documentagdo médico-haspitalar
Documentos de identificageo
DUT

Outros

GENIVAL JOSE DE OLIVEIRA : 041.262.663-21

Autorizacio de pagamenio
Comprovante ge rasldémcia

{aTencRo

2 prazo para o pagamento da indenizagso € de 30 dias, contados a partir da apresentagiia da documentagio completa.
Para informagiies sohre o Sequro DPVAT e consufta de andamento de processos de indenizagho, acesse
wwnw.dpvratsegure.com.by od ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das SH as 20H; 4020-1595
{Regifes Metropolitanas} ou 0800 022 12 04 (Outras Regibes), Para reclamagdes & sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 080G 022 8189,

A indenizachio por invalidez permanente € de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acardo com a tabela de seguro pravista na lel 56194/74.

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

r Portador da documentagdc apresentada ' Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Cata da apresentagio: 03712/2019 Data do cadastramenta: 0371272019
Name: GENIVAL JOSE DE OLIVEIRA Neome: ANTONIO CLALDIO D SILWA ARAUIO
CPF: 041.262.663-21 CPF: 134,037.047-6%
GENIVAL JOSE DE QLIVEIRA ANTONLO CLALDIC Da SILVA ARALZD

&y Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 05/08/2020 19:27:24 Num. 11157472 - Pég. 30
qFg% http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080519272342600000010573452
Numero do documento: 20080519272342600000010573452



Seguridora - A
e LIiDER PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

o

DOCUMENTOS BASICOE DA COBERTURA DE MORTE i

{1 Registra de Ocorréncla Polical - origlnal ou cdpka autenticada: Osim ONdo i
BT neyaunez prrmanenT E’mmmm&mmﬁ:msmmm O morre [l Certidn de Gbko davitima - chpia autenticada: 0 sim [INaa
O Comprovame de Ato Declaratdrin— quande necessdrio

A 0 Documents de dentificagin da witima (chpka simples)
m {1 CPF da vitima [edipla simples)

| IDENTIFICACAQD DA VITIMA oo deidentificacio de todos os bencficiitios (eopia sSmples) ‘ :

Vo] CriUAL Tosg pE OLiveids g?memdnm;ebeneﬁdéﬂn;{oéplasimﬂesl 5 " | !
- B - - — pp— residéncia dos fickdrd pia simples]
Data & Auaeme.gzaﬂfbﬂg[pomm. @sm Onao [NeCPR Qv 940 ¢£3. 24 Szn:nud?xmfommm:@-}ﬂ o e
PARA VITIMAS O BENEFICIARIOS COM IDADE DE 0 A 15 ANOS e MU~ sormere uando sofictada- Cpia Autenticads: CISim CInNGo J
0 Docmento de Idenfficaao do Representante Lege! b Smpis) i GOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS - COBERTURA MORTE ]
O CPF Ho Representante Logal fedpla simples) BENERIARIO CONJUGE (ESPOSQ OU ESPOSA) L !
O Comprovarte de residémlfia do Representante Lega! (cdpia simples ), ou declaragio de residéncia [original} E gﬂﬁ;ﬂeﬁ?ﬂgL%%ﬁ%g&iﬁwﬁaﬁmm’ ’
r L | BENERCIARIO COMPANHEIRDIA]

INFORMACOES IMPORTANTES u] Fm\ra dle campanheirisme junto ao INSS, au declaragdo de dependentes junto & Recefta
.+ Comase na legislagho l‘?m Vigot, padzrEo ser solicitados doc . . tares ’:::I:f‘e:;1dp;o:%ﬁ?gdge&igﬁﬁ:;z;;r?;;Ideas}cartelra de trabalha, ov Alvacd Judicial
= Todo} os documentos dévem estar leglvels

BENEFICIARIO COMPANHEIRD [A) E CONJUGE— GUANDO AME I
= Paralacempanhar o pedido de Indenlzagdo, acesse www.seguradoralider.com.br ou “ h 05 {86} $40 BENEFICIARIOS (45)

3 T . e ¥ [ Prova de companhefrismo junto 30 INSS, ou declaracio de dependentes junto 3 Receita Federai
ligug grétis para Central de Atendimento: Capitais ¢ regies metropalitanas; 4020-1596/ ou Decisdo luditial que reconheca a unidio estdvel {cdpia simples) | v
L Qutras regides: 0800 022 12 04 [ Das 8h 35 20h J 0 Ceriddo de Catarnents, com data atval [cépia simples)
- 5 Ok ésto do Pedico do Sepurs DEVAT (ariginal).
DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE O Termeo de Conclliagde {original), assinado pelafa) compantieirofz), e o chnjuge
i BENEFICIARIO OESCENDENTE [FILHOLA) OU NETO{A:
K Regbtrode Om:té.ndanP:rh:?ai otsim [] NEo - oniginal ou cdpia autenticada 3 Formulirio do Pedida do[SegumI n]mm'r (oEﬂwg?[naj] o
ik peptatares cue o to Medien reaizado peda vitima (copiz smples) BENEFICIARIO ASCENDENTE (PAI, MAE DU AvSs|
M Cormp tte de Ato Dol - quando necessdrio O Fermuldtio de Pedido do Seguro DFVAT (original)
0 Laudode Ivalidez do IML~ CISim  @NSo - erigina! ou cApia autenticada BENERCARIO COLATERAL {TRWAG, IRMA, TIO (4] QU SOBRINHO{A])
Decth do Proprisdn foulp— i o] hrmulériod Pedido do Seguro DPVAT {orginal|
01 Declpregh ca frapricirc do wefeulo - qusnde necessdrio Dl o e s o S it toon el ) . '
@& Dodmento deidemtificaiio d2 vitima (copla simples) [J Certicfo de Obito dos filhas da \-fnma quands necessaric - {ohpia simples) .
B CPF dla vitima {opia simples) EI Outros Do
& Comprovante de residéncia em nome da vitima (oiia simples) r
P
2 Foruirado e doSoguro DPUAT orgs) ORTADOR DA DOCUMENTACAG ][

Fortador da 3 . R R
. doamernafoNeel G GLiuAL Tos & DE oLV EcfA
COCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS

Quem € o portador? Rvitima [ Benefickirla [ Reprosestarse | CPF do portador: R
B Regidrode Ocorrénda Polidal - G5im (NG - ariginal ou ey suterticada Lol O41.9¢8. 663 -2
=D [P y fares que d s i fizacks pela vitima (cigia simptes) E-rnall: Tel.:@g] 3?5-3} #&43?
B tomprovante de Ato Dedaratdrio — quande necessirie Data Assiratura M -
R Comprovarrtes das despetas {recibos & notas Fistals), contendo a discriminagie dos hanardrios misdicos & 4 g'fj J /Q afd ‘ g'g/l'u- l/rf,‘
despsas rmsdicas {raterfals e medicamentos), Juntaments com o8 receltudmos meédicos (orgingis)

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO i} )

Pertods AterdimertD : :
WrelobI A g7 mupuso Empeg .

- O Decldrago do Proprietiric do veinuia— guand 4
B"‘Dowmemdei_dentiﬁeﬁodavftima{oépiasimples]

B TRF & vitima {oopia simplas) Atendente: - ) ] Matricula: 1
8¢ de residéncia em ome davitima (cpia simples) — FRruvcisce ralies Lot RoUdiGues .Pfa?md e
T Eamalitirin A~ Pedido do Segura DPVAT {original] m'j&"_fjfﬂaj? ‘ Agsinatura )

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 05/08/2020 19:27:24

Num. 11157472 - P4g. 31
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20080519272342600000010573452




-

iy - 22/’04(06
ANTONIO RUFTng PEREIRA Dli' RiS15

IRENICE szha bz Assrs
JOSE Rvm\m Nm
e ok sy

- CATA DL PSR
srmfczo HENDES-'PI v 0319271988

CER'I‘ HASE, 121 12. L MB £ 246y
EX2 smw.:c ) mumwl 30801 -
) }ﬁ.gymg‘!e/"’%“ * !
ArYnaTundna iy 1+ inad

CODIGO DE CONTROLE
- D1FF,45E8. ABCS.I7EQ

A autenticidade geste comorovente devers
L mer conﬂrrnadn na Intarnet. e enderece

" www.receita, fazenda.aoy br

Secre;arfa da Receits Federat do Erasil
iR T dodia OWOBI2013 fhore e data de Brasilin
" dfatto verificador: 9o )

Comprovants emitide paty: !

GOVERNG DO BSTADG 11G Piaut

seeuw PG .
" eﬁgsmmnot mw e u

i

l 1

ardmm@ﬁmmaﬁ MSJM

ammnmmi"“‘

e i m' e Pagtons Fislas

- COMPROVANTE DE mscmcﬁo
Namere -
033. 324 853-50
ANTONIO RUFINO PERElRA DE ASSIS

Ha ime nte-
0375'211 988 .

cao .
vluuos'omsms cml compao\mrrrepemennnu o

Num. 11157472 - Pag. 32



1.398.709 itk TN ouo;ng

sHct MARINHO FONTES

LUTSA PEREIRA OF HOLAWDA
MALIHHG JDRO--FONTES .

- : m‘:’ini_: eyt -
HTCOS-0I ; 25712/1974

DT
CERT, Nasc‘ 5340 L BA ¥ 59

GT’;&;’P N0 ESTADRG DO PIALUE
. Sk D AL FLAMEA FL8
mwmwwmwmm:g‘ummmm~

Num. 11157472 - Pag. 33



Atczl; 2840 - A 17719/2810
Ambarigr Zreq LLU TS 16/29/2a10
. CEORINE e Wit 1,089 F it Laur: 1rF11/2810
Lorrmemg Pl iza Embsadn: Iﬁ/l@fzelﬁ
Cemrto Faburmdo: 139 FCA.  aposentipso 1?/1e/ma10
fnmdrralw.ummmL O e Eregupepasty,. CHE e Covtactii: tEy
oI e '"mn'_osm'_ufﬁ:’ni:obgr;ﬁﬁ?éa_a'n" L= e
DT -y [ T e Wttt Ferr cuy.m._ 44D T2
RURAL TR _ DRresgs 4.1.2.3 14
I RETOTes P A _'(‘".-_“Tff'f"j:;'_“‘ﬁéfﬁﬂ'nﬂm_r?"' e oo
B o
COHSLEn 172 & py B 536152 = 38,82
SET/19 161 ABICIONAL Banmpiis MARELAT D] 13 )
g&f‘{}g 1;; ADLCIONGL BAMDEYEA VERREL IS - Z,58
pL 03
HATS2D 50
ABRA1D 49
HAR/ 1D ]
Sinve. o83
| DEFAIRT gy v ’ B
T3 B T
] E‘: -l!.e%?f-’."a

———

cepisa

m—warmicﬂmnmmm

Air. Wiy 5D Gy . Terotbog = o7

- L VEHCIRENTY

TBRO/Z09_ aum o o

FAIRD DE sousa ALVES

Pura cantuia
“TSMBRCD, nForms )
‘SuNUEERGn i
M itz Hety fhacar
2372550
AT Soriphey Firiep— IS o gy
PR Lttt 08 8 e . o e e T
CORFUME (K TATAL A PhOaN oLy

LCFE'UC(! 570 P TUBLLAR - B-puaar

_S'ésff?cﬁ?&???’_"f"‘?‘?ﬁ%‘? S e RO AR 85  oo2100..,

LIGUE aape

BED Ofpp £ Fale
Parvbens! Ate y dig 16182014

messa Uridade Conyin dora.

|

P sy

FeTeald Ao fisco 3964, 0178,

r T EFMEOLICRG b ctrira smi .

. 18,59
Dirrritts : [
T 35' #e
Tram s v 6.@7
Ertarpey- 2,87
Triator 24,89
_;.q._ R e
) Wormasl 'I'h-_wnr
. w67 13,74
: " sy 8,00

Corters SHTICTD MEROES
————

s Gedicale  B8,42 66,97
'“ulmﬂf.r&!{: ZZ,M
W't doagres 13,45
Yaprdo nx: 1,30% e, o7
Ve AnCUIRS: 6 don 4,47
Wﬂim@?ﬁﬁﬁ'ﬁﬁﬁ_@ﬁ_"'_' _"“__'_'__""“"‘_'
- e ) [ L
AT Mardl Vimets , pemg [ ot
A 2,80 7 15,20 3,87
0,00
o ’ _ﬁ&h 'E NFZE'IQ':.E&T—{EEE?“:

e

.
ELEF ., A4

RO VEMCIMENTQ 1

By

51 15 zp 2s

« M constatogmge feturas wencidog

2, )
A.EBBB.ZHK.BIES.E“B

ST o 5

S X

NS AGEM

Num. 11157472 - Pag. 34



cepfsa

vanarcg, kifgema

Baep HPERDA ﬂﬁ;@a““‘ .ﬁr'_ |

PEra contate - 'STEI} 6"51} . I

RN THETGETICA DD Pl

e [Mdprthite 359~ D5l — Tenetns — PT

CXECH {0 ] T8 AD0 il | hvr Crtaefowt TROSESRES
Frata Fotne Tt e gy U o i e
eprt ST ikt sds s TR CSE

H®Sahedn Mo

ZH6AE3E6
A Teve Socdce Daw g U Flidrice - TSIT fob ey
S Liie® 1 L0 v TG e = d e 3050

LONTAMES VEMCIMENTO OO UM (kwh) TETAL A PAGAR IN%]

LOURINER DE SO‘U OFE 5
Ay ldIG.IEL SRI?IH DE ARAL D

oFd 'e-f.'&:?'-ﬂﬂ“‘*_’.“-“?".‘.“‘.’.'d&“?

, MOEBRO/2010 | /ML IS

S0 - BALTQ Dvt MMTRIZ
MENDES. .« < ROLL 37 7400080000460

acut @ asual: ‘BPALL 3919

Aottty 1914 Borte et Ba/ 1852319
Cormstante dn bl sugin: 1,698 FohimeLetun: 05122019
Cormipis Haided o, 18 Erhake M1 2810
Lt L anata: 145 FCA Aprvertecio: 0?."11:‘2519
farmndeRlmamens piopinf. Gtk dcimgiadeee T g 2 ot Yy
T e L T T T R bk DTG ADE CoMStMIDORS LT
IR Dyehe Birirro Hadudos Foeta :oﬂgnm Mid 12 e
COMERCTAL TRI D241548 3.1.3.% EL ]
L THIsTeRIe R LTI T Y dsckithe GAdbara T ST o
b it ST
. CORISLEAG 4 R% 8. FRGREG 12E .47
/2 124 COMTR. ILU‘HIM&CM! Pug, &gﬂglpj " 19:15
CSET/I 174 HULTA POR ATRASO 101/10. 5,97
AGOA1D 287 FPARCELANENTS DE UEBITD e5r25 184,85
JULsia 152 JLROS POR ATRASH 18/19-88 8,59
fﬂﬁg %gg ADIC%gHﬁL BANDEILE AHARELA - 1,66
KBR71E 361 ADICIONAL HAMGEIRE VERUELHA - 1,48

! Ate o dio BOSLLARMS

LR g lhif!ndr Consuaidora,

LYGUE 0860 036 DKOG £ FACA 0PCAD VEHCINENTO 1 5 13 15 20 3e
rpdr'ﬂbens
|
4
|

l__v_-._‘,,a_-_.:_-_t.- T R Sy Y

a8 LiEaseE ) -

¢ D conftutonns foturar vencidas

e s e ——

Tk P b i ey

RESFRVNO AQ FTSC0 ﬂBﬁﬂ 9’545 13016 S86C, 2075 . 1605 2ADG, 2FAF

COMPASICAD DA COMHTA - 25

T IMPOETOS TR LTDS -« A%

Ptk 27,81 [T 128,47 198, 21
Tremgle: 52.15 Ao BOLE: 22 ,00%

Feripmd g8z Wiilar s WAL 23,26
P—— 4,31 Velarda s 1,46 1,41
Trdures 36,17 Wior do CERTIE: 5 49; 6,58
’ ’ - ) lHn‘PcADﬂﬁlﬂ! :ornmu:bj.nr, R )

e ' S ;N.N: T pn

T b 6,87 12,74 27,48 31,88 7,62 15,28 3,97

Hﬂun;l 8,88
Geeprea SIMPLICIO MENDES - _ .

ROT: 57.780.87. 0. H0080Q

Ttwergra

cepisa

O T A TR o B o
R Margett FYS - Comtre T —Fresine = M

ﬂHWM!WT-“T]H' IEI'M"'!'D]H'I 3=3-5

8,08 2,00

e __”'"*". ".Fﬁ':_ . _E-QFZG;}?h fum “6} L.

SEU CdDIGn TOTAL A PAGAR - RS
§h18444-4 339,63
LS FATURRDO WEHEIMENTS

11/2618 14/11/7818

M= da Mola Flacai: 29646386 FCAlS®

L

1ETTURAY 1139 HOAMAL

L

- SEG OO UL -GaaGka e 6 o DTS T -GAP I/ 0080 TriNTR BT - -

TOTAL : 339 CARGL: @02

OT.VENC,® 14/11/2012% IRREG, %BCOLETQR: BAZ1

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 05/08/2020 19:27:24

o http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080519272342600000010573452

Numero do documento: 20080519272342600000010573452

Num. 11157472 - Pag. 35



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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190673634 Cidade: Santo Inacio do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GENIVAL JOSE DE OLIVEIRA Data do acidente: 23/12/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnostico: Fratura distal exposta de tibia e fibula direita

Descrigdo do exame Vitima segue consciente e orientado em tempo e espago, apresentando grau moderado de limitagdo para fungao do
fisico: tornozelo, com diminuicdo da forga muscular grau II de tornozelo direito, deambula com muletas, sem
acompanhante.

Resultados terapéuticos: Realizou osteossintese distal de tibia direita, com colocacdo de placas e parafusos, fisioterapia e sintomaticos, com
resultados insatisfatdrios, evoluindo com sequela funcional, recebeu alta no dia 30/12/2018.
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do tornozelo direito em grau médio.

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 11/12/2019
Conduta mantida:

Observagées: Indenizagdo em grau médio do tornozelo D devido a redugdo da forca muscular e limitagdo da mobilidade articular.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Sao Jodo do Piaui.

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 completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190673634 Cidade: Santo Inacio do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GENIVAL JOSE DE OLIVEIRA Data do acidente: 23/12/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnostico: Fratura distal exposta de tibia e fibula direita

Descrigdo do exame Vitima segue consciente e orientado em tempo e espago, apresentando grau moderado de limitagdo para fungao do
fisico: tornozelo, com diminuicdo da forga muscular grau II de tornozelo direito, deambula com muletas, sem
acompanhante.

Resultados terapéuticos: Realizou osteossintese distal de tibia direita, com colocacdo de placas e parafusos, fisioterapia e sintomaticos, com
resultados insatisfatdrios, evoluindo com sequela funcional, recebeu alta no dia 30/12/2018.
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do tornozelo direito em grau médio.

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 11/12/2019
Conduta mantida:

Observagées: Indenizagdo em grau médio do tornozelo D devido a redugdo da forca muscular e limitagdo da mobilidade articular.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Sao Jodo do Piaui.

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 Comp'etf da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190673634 Cidade: Santo Inacio do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GENIVAL JOSE DE OLIVEIRA Data do acidente: 23/12/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 09/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DOS OSSOS DA PERNA DIREITA. P 14

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE. ALTA.
P2/11/12
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAO. DESTAS, INFORMAR
PRESENCA 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 70 % Complemento por 0% R$ 0,00

membros inferiores ° reanalise - 0 % ° !

Total 0 % R$ 0,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190673634 Cidade: Santo Inacio do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GENIVAL JOSE DE OLIVEIRA Data do acidente: 23/12/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 09/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DOS OSSOS DA PERNA DIREITA. P 14

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE. ALTA.
P2/11/12
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAO. DESTAS, INFORMAR
PRESENCA 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 70 % Complemento por 0% R$ 0,00

membros inferiores ° reanalise - 0 % ° !

Total 0 % R$ 0,00
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Seguradora Lider do

Consdrelon de QU DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0430145/19
Vitima: GENIVAL JOSE DE OLIVEIRA Data do acidente: 23/12/2018
. . GENIVAL JOSE DE
CPF: 041.262.663-21 CPF de: Préprio Titular do CPF: OLIVEIRA

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certidao de nascimento
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

GENIVAL JOSE DE OLIVEIRA : 041.262.663-21

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes 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: 03/12/2019 Data do cadastramento: 03/12/2019
Nome: GENIVAL JOSE DE OLIVEIRA Nome: ANTONIO CLAUDIO DA SILVA ARAUJO
CPF: 041.262.663-21 CPF: 134.037.047-69
GENIVAL JOSE DE OLIVEIRA ANTONIO CLAUDIO DA SILVA ARAUIO
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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, 06 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190673634 Vitima: GENIVAL JOSE DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 23/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GENIVAL JOSE DE OLIVEIRA

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.

Pag. 01749/01750

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.

00030875

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 15199418
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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, 09 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190673634 Vitima: GENIVAL JOSE DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 23/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), GENIVAL JOSE DE OLIVEIRA

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

DPVAT.
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 nNosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Estamos aqui para Vocé

00080835

Carta n? 15209412
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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, 25 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190673634 Vitima: GENIVAL JOSE DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 23/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), GENIVAL JOSE DE OLIVEIRA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduacgao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: GENIVAL JOSE DE OLIVEIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000639

Conta: 0000049056-0

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 0 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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Avtorizo a Sgguradora Lider a creditar na Comta bancérla informada, de minha tiularidade, o valor da Indenizacie/reembalse do Segure DPVAT
a que eu tlver direita, reconhacando e danda, dosde ji  samente apds 2 efetlvagio do Gl"!dITO quitsgho total do valor recebido, y

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUOO DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA TE INVALIDEZ PEAMANENTE

Dedlarg, sob a5 penas de fef, que esioy impossitilitado de apresentar o laudeo do Insthtuto Médico Legal {IML) para o5 fins de requedmento de Indenlzagho
da Seguro DPYAT par Invalider permanente, uma ver que {aisiralar uma des opplosk

[>4d 5o hd IML que atenda & regldc do acldente ou da minka residBncia; ou
[ © ML que arende a regidio do acdent= ou da minha nesikdéndia nlio realiza perfclas para fing du Segurn DPVYAT; ou

[ 0 1ML que atende 5 regisio de acldente ou da minha resldéncia realiza pericias com prazg superior a 90 {noventz] dias do pedida.

Pelo mothvo assinalzdo, solichs o prosseguimence da andlise da mew pedido de Indenlzagla do Segurs DFvAL, por Invalider permanente, ¢om base na docusnentacio
apreteniads, concordands, desde j4, om me submoter b avallzpSo medic &s custas da Seguradore Lider pare verificacio da axlstEncia ¢ quanfificagho das lesies
permanentes decormentes de acldente de ténsita, conforme Lel 5.194/74, art, 39, §1%, detlarando que osis aUiefl tagho nAa signifca prévia concardincla com 8 futura
avaliagSo mddice ou rendncla as direlto de contestd-la, case discorde do seu mn'teudu

)
=
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DECLARACAO DE OINICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTUAA DE MORTE
Estado thvil da vitima: [T] Soitetra [[] Comdoinathl) [] Dvordade [ ] Sepavadoudiclaimente Ol ‘ Date do Shlvo da witlma:

Grau de Parentesco com @ vitlma: | Vitima deisgu companhelrafa): [ $im [j Nae | S avilima delbou companheimda), irforrmar o forne o pheto:

vitima teve filhes? ] SIm [7] MEa | Setinha filhos, Infarmar quantes: Ttlena delvou s [ ]use | Vitima deixow  []Sim [ NS0

Wiwgs: Falecldos: nagcturg (val nascer}? paltsfavds vivasy?

Estan clente de gue 3 Sequradors Lder pagard, caso devida, a indenitacSo do Segurs BAVAT gor morte dgqueles benafickrios e s¢ ADresentanem & provarem
e5to condlcBo, estande clente, #inda, de qua qualguer amiss3e ou declaragio nfo verdadelra poderd gerar a obrigagio de ressarclr o valor recebifp, além da
responsabtidade criminal por Infraﬂn dv artigs 295 da Cédigo Penal,

| . TESTEMUNHAS
Irnpressho Local e Data, 2T e FeaRE3 _ P jﬁoi{fjr/jﬂj,? 1% Nome:_gosE fafilme Fos~7ry
dgaatds | Nome: CPE_GLY 9¢2 243 X5
imaou | epp, .
benefickrio ) . = -
N0 atfabatido Asslnatura
[*} Asslaatyra de quem assina A ROGD 2* | Name: 3 Y oA
L) r
Geniinl fos A ki cop. DB 3 LTEe G
 pssinaturs da vitima/beneficlang (declarante} = e - . - v
assinatura
#Asginatyra do Representante Legal | [se houvez] _ Ass}natuea do Procurador [se houver) | e e e m ot = T h
.,_-'"""""'—' 1"jﬁdtlma,fbeTeﬁnérlﬁ P56 B abetiarin deverk ssenlher outra passoa Btfabitlzada, Frakr & g, pro'ra preendnere a.'.slnar-;a ;_:-r-e-s‘vermh forrmddini, A SEU RGO, -
-_r— =~ m preﬁenﬁ de 2 tduas: textemunhes MEWGREE & (IPRES, Domprureteada-sa a darhd cltvcid do Inteiro teor do contsddn, antes do preenchimento e assmatura, -
T T NECESSARIO ANEXAR CAPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS. —
FP5.001 vDO1/2018
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Fara mais esclarerimen|cs, acesse 2 site www,seguradoralider.com. br ou entre e contato atr@ves de um dos numems abaio:

Cemral de Avendirmera (pare consubtas sotre Indenbmgbes ¢ prétiins): Capitals e regloes metmopofitanas: 4020-1596 f Qunrss regides: 0800 022 12 04 / Das 8h s 20k
SAC [para dividas & reclemegdas): 0800 022 £185

SAC (para dehiclentes auditivos e de fala): 0800 022 12 A6

Ouvidorly: 0800 021 §1 35

INSTRUTHES IMPORTANTES:
1, Mecessario a preeachimenta completa de todos os dadas, serm raguas - de forrna legivel.
I 05 nones g2 wima o oos beswelicidres divacin ser iionnados comp glos o dhree scies,
3. Indearenar A quacticdzeda de iz pa's ¢ avds wives o falerleas, *nascturos [aquete gue euld werda garacla, mace ainda nda nasceu).
4, 05 henehicianasvilas com idace antre G & 15 anos ou prvapa? oon curad ardeverdo ser representados pelos paks, tutor ou curadar. & declaragio dewnd
s prepnchida com as 0ados dos teneld-iosfuitimas 2 s2sivgda somenle arle iepiewetarte legal.
5. D benAsidnesfvib onzs oo idace entre 16 e 17 unas ceuprdo ser assistidos pelas pais ou Letor, & dedlaracio devers ser preenchida oom os dados dos
he neficiarios Stirmas o assinada peke Senshcidrioshitimes g, tambkem, por s assistente legal, devidaments idontilicadn par meta das - espeiivos d courentos
B i cagis e ndenizagdo por morle commy miis e urs e vehicidne, preencher um fusmelie: para cala banehc o,

I Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 05/08/2020 19:27:24
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B3 wv. 1.0

Governo do Estado do Plaul
Secretatla de Seguranga Pablica
Delegacia Geral de Policia Civil.
51880 - Sisterna de Boletlm de’'Ocorréncla
. BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 296933.000013/2019.34
Unldade de Ragletro: OF DE SIMPLICIO MENDES Resp. pain Registro: Nivalde Radrigies Dé¢ Sousa
DatafHora: 25032019 - 10:41
E. T e T e e Ry e + (DADOS DA DCORKENCIA T 1o 4= 7 T IR
LUnidads Policlal Responadvel DatafHora
OF DE SANTO INACIO DO PlayS . 2311272018 - 0000
Tipo Local
VIA PUBLICA
Munlk:iplo Balrro
SANTO INACIO DO PIAUT DUTRAS /ZONA RURAL
Enderago
LOCALIDADE CAJUEIRA, N7: S
Complemento Ponte de Referéncin

(oo T P55 /DADOB DOS PERGONAGENS ENVOLWIDOS™ T o =

Nome; GENIVAL Josfs DE OLIVEIRA Tipe Envely.: VITIMANaticiants
RG: PABTEGE S5P Pl
Mae: MARIA ANA DA CONCEIGAO
- Pal JOSE DE OLIVEIRA NETO
< Endereco: LOCALIDADE BARRA, N° SN

Lz}

- Balro: OUTROS - ZONA RURAL Boleilii 52 osarensla
Gidada* SIMPLICIO MENDES !
_.4__‘..:_'.'-_" ‘;“ B '.r-l_J_l LR .';.-I_‘:;.-‘. N-&IUREZAIE‘]D‘AMENEM =7 l :ﬂj
Naturezafs) da “Ororranels '
1-Lesko curpcra!addentai nn tr&nsﬂo L
FrE o T e R T L3 e EICULOS) ENVOLVIDOS) < T T N
Marca: Modola: Ang:  Placa: Chassl: Ronavam: Cor:
1-HONDA NXR150 BROS ES 2043 OJKB077  9C2KDOSS0DR209313 Q0Be0873020 Vamelha

Condutar: GENIVAL JOSE DE OLIVEIRA

RG; 2887562 Orgao. SSP UF RG: PI

End: iL.OCAILIDADE BARRA Nomero: S/N Complamento:

Cidade; SIMPLICIO MENDES UF: Pl Baimy: QUTROS - ZONA RURAL
Proprietirie: GENIVAL JOSE DE OLIVEIRA

End: LOCALIDADE BARRA Nimero: SN

C|dade SIMPLICIO MENGES UF: Balrm oumos ZONA RURAL

[ i e RELATQDA OCORRENGIA® 5 o s o e R e

b . T J . . i

oficia a vitima que no dia 231202618 por volta das 00hED conduzia sua motaciclets pele pista de mlagam na Pl da soassc 6 cifade

da Santa tnaclo do Piauf, chegando ho parque de vaquefade Cajuelm zana rural da sante Inecla, atropelow am um rebo que sa
ntrava na pista astallics, do impacto perdeu o cantrid<lg mole fol ao sofe da pista sofrendo fratura na pema direita, o mesma

do pelo servigo moval de urgencia SAMU e pmia unldade de saude ne cidade sante Inacin am seguida pars a

o | regional ne cidade de Picos/Pl onda foi submatido a clrumgis,

P VY e

= et A
Nivatdo Hodrlﬁflas De Sousa - Mat. 0100243 G VAL JOSE DE LIVEIRA - Noticianta
ESCRIVAD DE POLICIA Responsdvel pela Informagao
e 'a_:.:.‘:—-m
Luciano Sanisna dos Santos
DELEGADO DE POLICIA
pct. 31R2P0-2
Boleiim ds Qaméneia smitido sm: 25032010 10041 - SisBOE2011-2018 AT Péging 12
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| CERTIDAO DE NASCIMENTO

.; "~ CERTIFICO gue aa fla,_ 203 do livro A = 12 gob 02 deo
! Ordem,, 14661 foi lavrado o assento do mascimento da_ GERIVAL J QSE DE

' OTIVELRA . PRt S e e S R S e e ARl

do sexo mageuling , pegoid C__no dia_05 de jeneiro ¥
&c mil novacontos ¢ oitenta o nove, (1.989} .
ENEERAERAEEELEREREX

a8 22:00 hores em_ & rua T cie ga —

mmq_m&mm_ﬁmmm do. Pisud .
tih o de Joze de Qiiveira Neto

e do Dons _ liaria Ana de Conceigdo
Sendo avdés paterncs Haneel Jooouwin de O3iveira
e Dopa  Jeruzs Meria da Concoigilo

e avés maternes_____Alberto Meucel Eereira, falecido
e Dons Ang Marie de Conceigén

O assento %ol lavrado em__29 de NOVEELYO ) de_3995 tendo sido declarante
Gg paig do Tesistrando . \‘ )
e perviram de testemunhas Edgar Funes liartinc e _
Parceiato Caries dos Sentos Mours .
Obearvacien: “1335;:@._{3,9 oratuito em cumpripento da Ted ng 6.015/73 e

artigo 46 afo 29 ﬂﬂ Lei ne 7.844/8% ,conforae requerimento
G ena N aEdd o L8 (3 s (] 233 =

ireito &esta Comarca amn 23 11,1590,a8% "'q_uvado &n ;ua.s**a pmpria

deate Oortério.Ssnta Crug do Pieud, 20.11,3925".Hada ha 8 ressal - e
Tl . *ﬁ*%***i—***ﬁﬁ*****ﬁ***{-***##*********ﬁ*ﬁ*!\l'********#*

S
RARBHR R LRI B R KRN R RWNRTRE

Fe 4k 2 o 30 M b A
I ranpapgnp ey F IO E SR S L S PR L LS

i
- - —

Ll

v L
.ot I
F

sﬁmﬁmgmmﬁMm TR

" O relorldo & verdade e don 16
Senta Cruz do Piaui-PI L, 20 e novembro .~ de 1895

Fammamiln fstalinmada - . j )

—
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CECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Fu, (a&ei il Jocg Do OLivET , portador da carteira de
identigade ne _ 2 ££F {4 2 ¢ inscrite no CPF/MF sob o ne 04t 240 662 o f .
residente e .domiciliade na _FZ BaRAia | §/#2 ,
Cidade S/mF{ T e syeas?? _, Estado FiAe s , declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laude do Institute Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indeniracic do Segurc DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:

{><) Mao ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ 10 estabelecimento do IML locglizade no Municipio em gue resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{ ] ¢ estabelecimento do IML lacalizado no Municlpic em que resido regliza pericias com prazo
superior 3 90 {noventa) dias do respective pedido;

Com o obfetivo de parmitir o exame do meu pedide de indenizagio do Seguro DPVAT, para a cobertura de
nvalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio
permita o prosseguimenta 2 andlise da minha documentagSo sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico
Legzl-IML, concordando, desde j4, ermn me submeter 3 pericia médica s custas da Seguradare Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e afericdo do grau da les8o, ou lesBes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n?
6.194/74.

Declarc ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizacio dessa pericia no significa prévia
concordancia com a futura avaliacBio médica ou renincia ao direito de Impugna-la, caso discorde do seu

conteddo.
Beglzezsan de Inerislencia g ML
. r
*9‘5% vol i ﬂ(n. odi wipines
Assinatura do declarante
conforme decumenta de identificacdo
S Pt o AT EADES LT 5 147 1 z”.;?ajﬁ
Local e data
BESACE 21
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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: 18/12/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GENIVAL JOSE DE OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 00639
CONTA: 000000049056-0

Nr. da Autenticacdo 26146F290FE3D86F
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Eomprovante o rekidenti

- orasmaskoosresetec N

Eu, (ogaal .;‘;:,S:-’F DE ol UET LA X

RGne_%. 88T (¢l datadeexpedicio 23/ 06/ 06 Grgo SSF/Pr

CPFn® OYJ. 24D {42 .27 ,venho perante a este instrumento declarar gue ndo
possuc comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeire que resido

no enderego abaixo descritc seguindo, em anexo, documento comprebatdrio em
nome de terceiro:

Logradouro

{Rua/Avenida/Praga) Fz RBanppn

Nimero

S/ aez

Apta / Complemento

Bairro
. Z otea Rupdl
Cidade . -
SiMFPLC e DS
Estado ;
f? - 7
CEP

EvZoe o o2

Telefone de Contato

(£3/ 39993 _ 4¢ 35

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: 4/ ~F i ' sEZ ES P _fé’/jj’/:?aj:}

Assinatura do Declarante; Vbl
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COHSUH :«a n B3 0,213058 6,99
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Jmug g; AE{EIWL BANDELRA AMARELE - @, 15
DEZ 14 7 A 10MAL BaNDELRE WVERHELHA - B,27
TEEIRe E3M THAT
¥y - ggﬁa
Ta Jf- 4

DEBITOS JA REAVWISADOE

Hex FAtg
Ba,2017

ITITTI "5"

Valor R4 .r"*'h‘s
15 . 15 "!i‘llll

ek u&. inr _.'J'.'l_ 3
.l ii‘l! Ty gME abbs

:ahtg: RS, Hfub o
HE LR E T - LJRE LK H
LT LT

LIGUE Do0 S5 8869 | raca OPCAQ WEMCIMENTS 1 5 18 % 25

-G LOS T 406, SEED. CSSE.Q3ES EPC1 1312 4749 DISA

7,72 T 28,62

e g 14, o5 A WA
2,52 -
) 1,73 - 1,40% o,40
2,25 AT 1,85
BN R BN
- U
0 - - . a0 e e

.87 13,74 17,48
8,00
© SIMPLICIO MENOES

3,80 7,60 15,20 i,97
&, o8 2,90

PJd eAsmeia - 4,99

— e —
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