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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0824890-33.2018.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 05/11/2018
Valor da causa: R$ 13.500,00

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

12/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANAPOAN RONEY DE SOUSA (AUTOR)

GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES (ADVOGADO)

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

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
11276|12/08/2020 10:35|PROC ADM DOCUMENTO COMPROBATORIO
215 -




C LiDER

Rio de Janeiro, 08 de Novembro de 2017
Carta n°: 11930900

A/C: ANAPOAN RONEY DE SOUSA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170589937 ASL-0424527/17

Vitima: ANAPOAN RONEY DE SOUSA
Data Acidente: 26/06/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

g Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
< DPVAT 0800 022 12 04.

&

8

@ Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
§ qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
& tragos.

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a GENTE SEGURADORA S/A onde o sinistro
foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

- Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 12/08/2020 10:35:19 Num. 11276215 - Pé.g. 1
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20081210351880600000010684172
NUmero do documento: 20081210351880600000010684172
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Rio de Janeiro, 10 de Novembro de 2017
Carta n°: 11945625

A/C: ANAPOAN RONEY DE SOUSA

Sinistro: 3170589937 ASL-0424527/17
Vitima: ANAPOAN RONEY DE SOUSA
Data Acidente: 26/06/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

- carta_02

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

©
0
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S
)
-
0
o
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o
©
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00040258

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 12/08/2020 10:35:19 Num. 11276215 - Pé.g. 2
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Rio de Janeiro, 24 de Novembro de 2017

Carta n°: 12006185
A/C: ANAPOAN RONEY DE SOUSA

N2 Sinistro: 3170589937

Vitima: ANAPOAN RONEY DE SOUSA
Data do Acidente: 26/06/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ANAPOAN RONEY DE SOUSA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 341

Agéncia: 000000344

Conta: 0000025625-0

Tipo: CONTA POUPANCA

- carta_15R - INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

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

©
[se]
o
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o
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[se]
o
-
o
o
@
o

Dano Pessoal: Lesdes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cursando com prejuizos

funcionais ndo compensaveis, de ordem autondémica, respiratdria, cardiovascular, digestiva,

excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungdo vital

100%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

00020518

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este
aplicdvel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

afy, Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 12/08/2020 10:35:19 Num. 11276215 - Pé.g. 3
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[exclusive para pessoas com deficidncia auditival - !
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INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo dei_._todos o5 campas com os dados do BENEFICIARIO ou do REPREiENTANTE:' LEGAL,
oM rasuras, para correts andlise do seu pedido de indenizagio, Dados incompletos ou ncorretos impadem o banca decreditar
o pagamento.

4 conta informada precisa ser de fitularidade do BEMNEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblogqueada e sem impedimento para uc_ré:dito de= indenizacaofreembolso.

E chrigatério Representante Legal para:

Benecficiario entre 0a 15 anos {pai, mae, tifior ou o Incapaz com curadar. O formulério deverd ser preenchido com o5 dados
o Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou curador). Apanas o Representante Legal precisard assinar o formuldrio (ne campe 2-
“Assinatura do Representante Legal”). "
'Beneficiario entre 16 @ 17 anos - Necessdtio que o Beneficidrio seja assistido por sey "Representante Legal” {Pai, Mae, Tutcr).
01 farmulario devera ser preenchide com os dados do beneficidtio. Mecessarfo gue o formulario seja assinada peloe menor de
idade {no-campo 1 *Assinatura de Beneficidnid” e seu Representante Legal (campo 2"Assinaiura do-Representante legeiy.

“pumars do Sinistro ou ASL T [CPF daVitima J [Nume complete da vitima -

i 'LE)SLT.E-HH.?. 223~ 0o} | Aroamonm w 2o SLLGA-LA.J

— A

 DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACKO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTELEGAL . 0.

Na e completin E CPF titular da conla Profjssio
: Rirney Do Sotas  |554®41333 00 Galay

tndewco ¢ T . i M rmeros . Comglementa’

o JAnalos @-R 33 - ¥ o S~
Q'.':m.ifm A T Cidade . — . |Estsdo T - _
Saﬁ‘am : : TON QA : [ LY 0b- Q00
) Binalt o Telefone [OD}

i Declarg, sely as penas.da lei « para fins de prova de residéncia juntoe a Seguradora Lider — DPVAT, residiv no enderego acima; Ségdé, 'E-'a"sanexé,
| ropia docomprovante de residéncia da enderega nfarmado. ’ .

~

JE—— — . - . —

| FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
% RECLSO INFORKMAR ) T SEM RERDA : (] ATE R% 1.000,00 [ RS 1:DE1,00 ATE RS 2,000,350
RS 300100 AIE RS 5.000.00 1 RS 500,00 ATE H5 7.000,00 ] ACIMA DE RS 10.000,00 C
b8 CONTRPOI:IP.F.N(;A.‘.Sume'nte pahmbams abai:io\_;. Assinale_unﬁopqéu] _— C_O.‘HTIICﬁHRENTE {todos os bancot) _' _ - .
MAACESCO (237) L iBANCO DEVBRASIL (001!~ FITAU (341} e - S e
7 CAILA ECOMOMICA FEDERAL (105 ; ! T ' [_ ]
© AGENCIA ' CONTA _ AGENCIA  conTa -
- L A . F—— F’f o | weo . . L
o3UWn ) 3seag llo] . a [ 1
i rigrmar igito se existir] [|nfgrmar'd|'gfp3 58 pRistir] tlnforljnardﬂgit'oseeﬁisﬁl:l o _1I|_1!urmar digiea se esistint .

Declaro que.os dados bancarios sao de mudtha titularidade e, comprovada a cobertura securitéria para o sinistro, suterizo a
Sequradura Lider a efetuar 0 pagamento ca indenizacdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na rdfeadl geficia-¢ conta.
Apis efetivada o crédito, reconheco e dou pena guitacie do valor indenizade. : [E Sjcy

S O WD . ALY AT
. I

I Local e'[fm.a

Lo Qo sey Uz 50U 4 . A

Campo i - nssrna:uré_ do Beneficiarla Campa 2 - Assinaturs. do Representam.é Legal

5

_WOH /2017
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Laudo de Avaliacado Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): Anapoan Roney de Sousa
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Aracai, 4860 Q A37
Satelite Teresina Pl CEP:64059-010
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP / P1]3.133.572
Data local do exame: [ 17/11/2017 ] Teresina [ Pl ]

Resultado da Avaliacao Médica

. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

FRATURA COMPLEXA DA MANDIBULA E DA MAXILA, FRATURA DA SINFISE, CONDILO BILATERAL, PAREDES DOS SEIOS MAXILARES,
PROCESSOS PTERIGOIDES, REGIAO MENTONIANA, E CONDILOS DA MANDIBULA E SEPTO NASAL.

APRESENTA NO MOMENTO NO EXAME FiSICO, ALTERACAO ANATOMICA COM DESVIO DO NARIZ A ESQUERDA, COM ASSIMETRIA
FACIAL COM RETRACAO NA FACE ESQUERDA, com DIMINUICAO DA ABERTURA DA BOCA, COM MA OCLUSAQ, COM PERDA DE FORCAE
DIMINUIGAO DOS MOVIMENTOS ARTICULARES DE PROTRUSAO E RETRUSAO, COM PREJUIZO DA MASTIGA(}AO

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado na forma de
sinistro que indicou esta avaliagdo?

(X) Sim ( )Nao

Caso a resposta seja “Nao”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) est4(&o) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de
atendimento médico?

(X) Sim ( )Nao

Caso a resposta seja “Nao”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observacoes (item V(*))

Il.  Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
EVOLUIU COM ALTERAGCAO ANATOMICA COM DESVIO DO NARIZ A ESQUERDA, COM ASSIMETRIA FACIAL COM RETRAGCAO NA FACE
ESQUERDA, COM DIMINUICAO DA ABERTURA DA BOCA, COM MA OCLUSAO COM PERDA DE FORCA E DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS
ARTICULARES DE PROTRUSAO E RETRUSAO, COM PREJUIZO DA MASTIGAQAO
Data da alta: REFERE QUE JA TEVE ALTA DEFINITIVA DO TRATAMENTO MEDICO.
FEZ TRATAMENTO COM REDUCAO, E CIRURGICO COM OSTEOSSINTESE COM FIXAGAO COM 04 MINI PLACAS E PARAFUSOS, REFERE
QUE NAO FEZ FISIOTERAPIA.
Complicacées: NAO TEVE COMPLICAGOES.

Ill.  Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

(X) Sim () Nao
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou funcionais que sejam
definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.
APRESENTA NO MOMENTO ALTERAGAO ANATOMICA COM DESVIO DO NARIZ A ESQUERDA, COM ASSIMETRIA FACIAL COM RETRAGAO
NA FACE ESQUERDA, COM DIMINUICAO DA ABERTURA DA BOCA, COM MA OCLUSAO, COM PERDA DE FORCA E DIMINUIGAO DOS
MOVIMENTOS ARTICULARES DE PROTRUSAO E RETRUSAO, COM PREJUIZO DA MASTIGAQAO

Caso a resposta seja “Nao”, concluir dentre as opcoes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV opgdes “b” ou “c”

IV.  Segundo o previsto no inciso Il, §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 graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento
corporal acometido.

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

() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesoes diretamente decorrentes de acidente de transito

M = . - que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer
() “Exame n&o permite conclus&@o medida terapéutica)

Vide motivo do impedimento no campo das observagbes

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):

LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS

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

() 50% médio ( )75%intensa () 100% completo () 50% médio ( )75%intensa () 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

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

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

c) Havendo dano corporal total com repercussdo na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a justificativa
médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).
() Total = “100% da IS”
V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) .
Mauro Ricardo R. Biibic
Médico
B - P 4606/ MA- 6373

Carimbo com Nome e CRM
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Governe do Estado do Piaui 307, 47

HiRdin o

Secretarla de Seguranga Publica ““ “H“';ﬁim “II

Delegacia Geral de Policia Civil
SisB0 - Sistema de Boletlm de Ocorréncia /’&

A
4
4

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.004546!201?-54 ™ 20T

Complemantar sa BO N 100203 0044537201721 \O,;. . cﬂj

Unidade de Reglstro: DELEGAGIA DE REPRESSAO ADS CRIMES DE TRARSHDpelo Registro: AlmiraWCarlos

Data/Hora: 31/10/2017 - 1516

Unidade Polictal Responsdvel DatafHara
DELEGACLA DE REPRESSAGC ADS CRIMES DE TRANSITO 3 q C'] 4 58 2B/UB/2017 - 04:30
Tipo Local :

WA PUBLICA

Municipic ] Bairro

TERESINA VILA BANDEIRANTE -
Endgrago

AV ZEQUINHA FREIRE, N®:

Complemanto Panta de Referéncla

EDIFICIC DOM BOSCO

Noma: ANAPCOAN RONEY DE SOUSA 2& ANDS Tipo Ervelv,: ¥ITIMAMNauciante -
RG: 133572

Mae: MARIA DALYA DA CONCEIGAD

Erderace: RUA SANTA INES, N° 7776

Bairra: VILA SANTA BARBARA,

Cidade: TERESIMNA

Telefoneﬁs} B6-2327-9724

Natureza{s) da Ocorréncla
1- Lesau corporal culpesa no transito {Art 303 do DTB)

RELATA A& VITIMA QUE ESTAVA NA CALCADA DA, AVENIDA ZEQUINHA FREIRE, QUANDO UM VEICULC NAD IDENTIFICADC
SUBIU A CALCADA E LHE ATROPELQU, LESIONADG FO1 SOCORRIDD POR TERCEIRD E EMCAMINHADD FARA A UPA DO
SATELITE. DEPQIS TRANSFERIDO PARA O HUT, PRONTUARIO 437637, FATO TESTEMUNHADD POR RAYLANE DA SILVA

VASQUES, GPF 089 017 343-25. ERA O CIUE TINHA A NOTICIAR.

Almiralice Ribaing Lebre Carlos. - Mat. Q0876516 ANAPCAN ROMEY DE SOUSA 26 ANOS - Noticiante
A 1 - Responsavel pela Informagaa
LA S
ay; DORTE1-6

o Del&gadq de Pallcia

de Qoorndncia emitido eny 24A1GE0TT 14:77 - SisDO@201 12017 AT/ Paging 147

I Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 12/08/2020 10:35:19
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranca Piblica
Delegacia Geral de Policia Ciwil

SIsBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.004453/201 T-Zf% i
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Unidade da Ragistro: DELEGACIA DE REPRESSAD A0S CRIMES DE TRARSEID pelo Registro: Almiralice Ribelro Lebra Carlos
' DatafHe

ra: 241002017 - 16:55

Bl RN i i 1)
Unidada Policial Responsdvel ' Data/Hora
DELEGACIA DE REFRESSAD ADS CRIMES DE TRANSITO 26/06/1990 - (04:30

Tipe Local
V1A PUELICA 3 49 -55?5

Municipio Bairra
TERESIMA, VILA BANDEIRAMTE
Enderego :
AV ZEQUINHA FREIRE, N*:
Complemento Panta de Referéncia
) ECIFICIO DOM BOSCO
i L PADOS D05 PERSONAGENS ENVOLVIDOS:
ANAPDAM RONEY DE SOUSA 26 ANOS Tipt Envelv.: ¥ITIMA/Naticlante
R 3133572
Mae: MARA DALY DA CGNCEIC_AO
Endereco: RLIA SANTA INES, N° 7T76
Bairro: VILA SANTA BARSARS
Citlads: TERESINA
Telafone(s); 35-0527-9724
R T =

rporal cuipasa no fransito (A,

.ia‘..x."é-u—.-- v '7-“.-'-' TR . J- ." fi -
RELATA A VITIMA Q ULC NAC IDENTIFICADO
SUBIU A CALCADA E LHE ATROPELOU, LESIONADD FOI SOCORRIDG POR TERCEIRO E,ENCAMINHADG PARA A URA DO
SATELITE, DEPOIS TRANSFERIDG PARA O HUT, PRONTUARIO 437657, FATO TESTEMUNHADO POR RAYLANE DA SILVA
VABQUES, CPF 069.917.943.25, ERA O QUE TINHA A NOTICIAR.

7 pAtory BIngY DT 59N dp

Almirglice Rib Labre Carlos - Mat, Q097616 ANAPGAN RONEY DE SOUSA 26 AMOS - Noticiante
Al Egﬁq_%ﬁgldﬁés Respansavsl pela Informagao
Scrivd Espacial
at.: MATET.f

Deleg.a-\do de Politia

Dcorrédsicia emitido em: 24/10/201F 1557 - SisBO@2014-2077 AT Fagina 141
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DECL_B.RACEO DE AUSENCIA DE LAUDS DO IML R |.....:...-.-.=;..i.';-.n.
' ' [ANERR
T "Eu, ' ,Aﬁ\ﬂ—OAQ_M\ m N Qb as— ., portador da carteira de
identidade ne =%, {33 S 32 e |nscrltn no CPF;’MF scb ane OO%. U4 F. 323 - el
residente e domiciliado na QLlJQ_, Anacor Q- P\SCI‘ G~ Saltify .
Cidade T < @nirray . Estado Eaan” _, declaro, sob as penas da lei, que

estou Impossibilitado de apresentar ¢ laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimenta de
indenizagio do Segure DPVAT (Lei ne 6,194/74), uma vez que:

{ }MN3o hi estabeleciments do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ¥) O estabelecimento do ML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{ ]} O estabelecimente du_ IML localizade no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 50 {noventa) dias ilo respectivo pedido;

Com o ohjetiva de parmitir o.exame do meu pedldo de lndenlzal;au do Segurc DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada d|retar'1ente por veiculo automotor de via terrestre solicito que esta decliracio
permita o prosseguimeanto a andlise da minha documentagfo sem a apresentagdo do laudo do Institute Fédico
Legak-IML, concordandc, desde ja, em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaluacaa da existéncia e aferu do do grau da lesZo, ou- Iesaes para 03 fins do 512 do art. 32 da Lei no
0.194/ 74, : '

Declaro ainda estar_ciente di que-a autorizagdo para a reafizagéic -dessa pericia nBo significa prévia
concerddncia_com a futura aval:ar;an ‘médica -ou rendncia. ao diretto de impugna-la, caso discorde. do -seu
comteddo. : : PR

/'fﬁ/ri"’Mnf liﬂ«.&f&‘ﬂ/ 9L & -7

Assinatura do declarante
LOFIfDI‘I'r'IE documento de |dent|f“ ca:;ao

Local & data

Assmado eletronlcamente por: EDNAN SOARES COUTINHO 12/08/2020 10:35:19 Num. 11276215 - Pég 9




—MNeRe - ox

HOSPITAL DE.URGENGIA DE TERESINA - HUT -0 D
Bua Dr. SvIo Tizo 18205 Recien_ca.cu - .Fcng; EF .3-“_-.2":' BT
TERTSINACPE CER: B6017-770 GXRd: G5.395.557 0054 0n - OFZ|I,||]|||||\ﬁ||]u|| il
—
BOLETIM DE ENTRADA (BE) & T S
RANOS DO DACIENTE: . )
| Nome: ANAFPQAN RONEY DE SOUSA . . . Prontudric: 437687
Mig: MaRZTA JALYA BA COMNCEICAO I Fai: JEEE 22 RI3RMAR FOUIL
End Rezid. : EUn SANTA INZS N 7776 - vILﬁ SRNTW.EQRBR?H-— TZPEEINHA - E7 - CEE: S3d0u-010
Nascimento:  157.2/1957 Tdade: Z&s:6m::ld Sexa: Hasciilne Fons: #E-55458-4576
Rasponsfivel: ENTONILS MERIA Dh CC}TCZZCEDE_ ) CHE: TOELGEFRLEIE1D
Frofisséo: FSTREGAROR DE CAS 07 Documento: SOF: Uhi.247,303-00

E.Ciwil: Casadn =:

S. Instrugdc: Xie irformade
End.Local. : - =
JAD0S DO ATEND IMENTO :

cédigs: 513306 Entrada: 26/06/2017 (5:06:39 |Convéniop: 3 ;o
S St— . - e

Proced:

HMative da 2rocura
{Conforme Faciente/Acoms) :

JADCSE DA CLASSIFICACAD DE RIBCO:
_:al/sintoma de Aprecentagho: Claggificacac:

g [
Freow Biutariz iias. Risces %dw—!l l{.ﬂm q&_ﬂ‘}'@r&!{

ACIDENTE DE TARA®EITO VIiTIam A o6

i:\?gf Qihuers FMurr:w G Lo Lyied
58V ! {Hora: __:__'_._Il . _ /rf

RLToZE: [t [ 1Mo Kgiwl Frul% Y e

Pueixa Principal / Dados Clinisss / Conduts:
Com faeaTmedn =L\ AAVD S - =l-L Cb-{}
L - G}E@Ed‘ﬁw S :
- ‘nw_.njra
T - K, ::,.:.u‘ofm_m___ e -

f:; : ’?_C £L c»wuwa + Fwt-f + wu‘“ﬂ{?*-

EEEAH C e

"i;.,fé%n s -@'ﬁ,""t“t}?&‘:?rn

Exzames Conplenentares:
ﬁ g,

PJrascrigac Meédios:

"Motivo da Alta/Encerramento:

Esszapobture Faciernse b Responsdvel
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201F-4-10 Viade Pagarmento para o mesdana: SA2017 referente s C: 3040144

|  ELETROBRAS DISTRIBUI "u“lll'.““'lml\“\l‘.“ﬂ\“l

Eietmbras AV. MARANHAQ, 759/SUL - TERESI oo
Distribuico Pialii  CNPJ: 06.840.748/0001-89 |E: 19301383-5
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA .
Emitida Conforme Art. 123, Resolugio 4142010 da ANEEL MNF: 1165818
ALMIR AVELINO DA SILVA
R. ARACAI, Q-A37, 4860
SATELITE 64060000 TERESINA Pl
| cODIGO UNICO . | MES PERIODO DE CONSUMO |
| 3940144 .| o8r2017 | 22/07/2017 a 22/08/2017
| CONSUMO (kwh) . | VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
| 58 .. Q290812017 . . .. | R$39,78

OBSERVAGOES

- A taxa referente a emisséc de segurda via de pag_a'm'énto_héo_seira _dobrada
- Ligue EDPI. 0800 D86 0200 S
autenticagdo macarica

Fletrobras AV. MARANHAO, 759/SUL - TERESINA

. Distribuicao Plagi  CNPJ: 06.840,748/0001:89 " IE: 193013836
| cODIGO UNICO - | MBS | TOTAL APAGAR™ - o0
| 3940144 = . - . |osr017 - [R$387E ..

836200000065.397800170003.000000003947.014408170158

i

seppsacom brisegundaviatatura php 1M

2 g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 12/08/2020 10:35:19 Num. 11276215 - Pég 11
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e R

- ik Eletronras e >)

D:s:i—ibu:gé:- Figws i HITRERD

CoMPEMELR LNTAGETICA SO Tt ' ! L
e Maranhie T - Cense o = Teonrs - 2l WE da Mot Fiseal  @RQOE4443

vy C6 AN TR0 - B'!|l1u=;:.;umar_ g 207, 35)-2
.o Flgeal 1 Sens e Egid -

b meila Socmi dv mem-a-D.cnrp-T!_Eia.mn-
patiis =8 L4 e 26 e absl de 3003

RoZE < RES HeRQU

EELLE EzE il EENTRE HORTE
CPE: a@a&4a L

CER: £d

YRV

& qpasine

- 15 7ad 257992817

! Cersana dr MO caghn: 1,800 | Frosina ecora: 2371102017 |

§ L e MasfD: 185 oo | Emigsto: 247102007 |
385 FOAM Acrmmw 24."1@!'29_1?

i L . OOMSLMD 355 ss@aﬁﬁ = 312,69
fseTesz 435 | CONTH, TLUNEMACAD PLE. cca’sxp) ] 2,7
(AGO/T7. 353 1 ADTCIONAL BAMDEIRA AMARELA - 1,31
LAz, 215 ADICIONAE BAMWOEERA VERHELHA\ - 1ll1e

DIUnAYET AL .

CMATA17: 288

[ =

THARAGF 224

PRy 284

Laansly 38D

IGEL L 425

o p TURCEE:
R o e

hesomsta 7720 6072.41E7, A9S6. 1603 .D6E21.38EA cra

M1 yags e Citasice
I afiquorstctee: : . .

RET: 16.801.79.52, 127880

s Elétrabras'

Digtriguicaa Pizu.

v 0m=s-r.-1m _r-nsr'cr-..nmh
G Miraniin 7 oSy - Rreming =%
T sanenini g ! |u—__m:|.|u.li3:|1s.°.3 =

qus -s'aﬂl:tan:ai' dppakagay AN

Popamangs . 3. 06071017608 3

B

L m e timmann v ENTR - A0
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(qﬂ Seguradars o DECLARACAO DE-PREVENCAD A LAYAGEM ™7 Donss i e iz
lllill\ |f’

2 LI DER : CIRCULAR SUSEP 445/12 "““ “I“““ |“|

Adrinmesdain e seguew Riusl
__—.—-"

Fasa mais esclarccimentos. acesse o site hetp:iwww. seguradaralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT US'DU 0221204 ou GBOD 221206
[exclusive para pessoas com defcigncia audiival

'

INFORMACGES IMPORTANTES:

a preencmmento destE Farmularic & parte integrante do processa de Inqundagao de sinistro, conforme estabelece a Clrcular
nitmera 445412, disponivel no enderego eletrdnice:

http‘.ﬁwwwzSUSEP.GDEBR;’BI'BLIDTECAWEE!DDEDIIIG!HAL.ASPK?HPD=1&CODIGO=29536

& Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevendio A lavagem dz dinheira no mercado segurador, determing gue todas as
Seguradaras sio chrigadas a constituir cadastro das pessoas enwolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve
rorter, além dos documentos de identificécae pessoal, informagdes acerca da profissio e da falxa dé vendamensal, além da
respactiva dacumontacic compratataria,

& recysa em farmecer as informagdes de .p'raﬁssﬁ.u e renda, neste formuldrio, nda impede o pagamento da indenizagat do
_Segura DPYAT, contudo, par determinagio.da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacso ao COAF*,

E.up-_nnlendé ficiés e Seguros Privadas - SU‘EEP oo responsa\nel pc!o cuntrolﬂ e ﬁscallza;ao dos merradm de sequro, pmwdr_ncm prnrad.a &bE'Ta fapltﬁl-

" izagin r FOSSOGUD.
CDI'\EESI‘D de Cunlrobe de Atlvldades Franceiras — L'C AF. drgan |ntEgIanDe da estrutura do Ministerla da F.az\enda. tern par fing lidade. discplinar, aplicar anas

admmmtratwas n.—;ceber. emrnuldl o ldentficar as om-r\énﬂas suspeitas de atividades ilicitas prewsta:p ra Lel nP;l &1 1-’98

Felo E-xp-ustc ey - /\‘LQ-E-QG. [Q‘@a-l S—kﬂ*ﬂ—\iﬂ mscrlto ‘la) no CPF %({O 'ffFSj 'f?' :%f e Qi

na qualidide. dé Procurador {a) / Iniermedmrlo {2] do Beneficidrio Aﬂxﬂ.ﬁaﬂom Ay DL 5:{9’-m-=\~ inscrita
(a) na €PF sob-o Ne ODY - Y43 323 O do sinistro de DPVAT cobertura a2 P da Vitima
MA—Q@QIY\ \{Q@T\_ﬁs ng ‘:}m__,mscntu {ajno{PFsobo Mo DﬁH L{Lf? 3;}31" o0 Jccnfor'me

determmal;ao da.Circular Susep 445/12:; :
" Declaro Profissao: _ Rﬁ’w Kenda: r%-k/ﬁ_@ e apresento as documentos comprobatérias:

1 Recosoinfafmar 0 T T T

Derlaro ainda, sob At péhas da tei e para firs de prova de rmsidéncia junto & Seguradora Lider-GPVAT, residir no endereco abaixo,
anexandn a copia do comprovante de residéncia o endereqo informada.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao irplicara na sancao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

Miimnera | complemento

|’Fnd9rsu;c\

Q&m{@;@ S -\ W 1P |Byoco- 3

 Emall e e s - Telefone camercial DOD) Talefane culular {LHI-

-

% o\ il

Lecal ¢ Data

' GFNTE SEGURQ" . s
L RA'S.A.
A ﬂ{l.ﬁ)\ ’R{GBHL é‘_x:. Oy }(/LU-/\J'Q pLEAS, %’rﬁ ?GE“"G the Rasengp, 455 Loja ¢

(] 8 N&F# Ef_ I

AsLm’al:ura da Declsrarte ¥ ST — i ..'i

LLLRL M V0012017
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Jon Hafd

mﬁﬁiii"im e

HOSPITAL
DE URCENCIA
OE TERESHE .

MUMERS D0 uROhTuﬁP!’ﬂ . 4{8 }G 2;2'

onzooeacente. _/Qus poan

- SERVICO DE ARQUIVG MENICO E & STA.TI'STECD SAME
~OSPITAL SO EXPEDIRA OB DE PRONTUARIC UMA VEZ, CABENDD AQ
ERESSALC REFRODU iZIR COPIAS NECESSARIAS
A BUAUTLIZACAD,
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HOSPITAL DE URGENGIA DE TERESINA - HUT B
mua Dz. Orzae Tite 1BZC 4§ 3000 1ET7

AFERESINA-2I CED: EJOLT7-TIC LRLT/Ob22-02
1

Red:_rju.u_n - -om=

t‘NG‘J 5. 5z

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL FRAEAD;
DADCE DO PACIENIE: -
Nome: ANAPCGAN RONEY DE SOUSA Prontuaric: 437687
M—a:_ ¥EE S SELYA DA COHCEIZAD " Bai. JOSE OF RISAMAR SOUSR
;:;Resid.: 202 ARNTA THES W 7776 - WILA SANTL SAHBRRR - TERESINE - P1 - CZF: £4000-010 _ .Gg;ﬁgls
Nascimento:  153/12/155( Tdade: 26a:6m:11d Sexa: HMesculing Fome: 66-83408-43
fospansavel: ANTORLA MARIA DR CDNCE]CACI%'! NS —_.gccggoc.g,pf_;ﬂ?
_Pmrofissé'm; w5TRSGADOR DE GAS Domer_lta: ooF J-—I-'--‘.J Z23-00
Instrugac: dsc informade E.Ciwil: Casada &)
End.Lecal . - - -
DADGS DO ATENDIMENTO:
cédigo: B13306 |Data: 26,’05;’2011“ DE=06: 36 claz, Cor: Indefinide I _
Motive da BXooara: porpsiTE DF ~RANSITO WITIMA & PE (PSIESTRE) Convnio:s

. BADOS DA SOLICITAGAO (1):

ESPECIALTIETA:

" —— —

‘ Data/Hora Selicitagas: I

i MOTIVO DA SOLCITAGCEO:

’ L
| ;

4ADOS DO PARECER: Data/Hora: f S :

|
E . VR —
|

s o ©
f,l'ﬂ-u._\-j_r_quu ,___Hﬁ-f -

)
e
f

DADOS DA SOLICITAGAO (2):

Data/Hora Sclisitagio: _ /_/ EEPECIALISTA:

MOTIVO DA sgm:m;;i.o :

=

DADOS DO PARECER Data.y'!-!ﬁra. Zﬁ.«’gﬁf gz j_

T:_ue ri SAE E‘ﬂ ﬂf;f’i{gz

A2 :fsr-ujz-

L‘i..”L‘.a ?—_f:n F.Gua.d.r Jt.uﬁ

0]

e e L e ety
A ';.'.-:. .._,A'h r“l.l‘:' P ﬁAPf:"}:"‘drﬂJ =
k] ) ]
PRy -'1_._,{_, = ._?’__ el A g Py Jw_
bl

A g c‘-::guw;,{{ﬁ

£, Parecer
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rr‘:.i”

SERVICO URGENCIA E EMERGENCIA
FICHA BE ENCAMINEAMENTO - :

Da Unidade ‘\"“Q:f\'i k} j{ pﬂmum - WT

Pacicnte mu:vlmﬂ ﬁ@mﬁr O{z S.L, _ g@m"

MOTIVC! DQ ENM HAMENTO

~ o Caa R—."CML

PN

"w{x, Chan Jﬂwmv@;ﬁ@ }',ﬂ"f'j

Lf

-/"'v’/’ “55§J

.
j N Médicu mapmaév:-l p&lommrr?ﬁﬂnmm.? carimba

\i f’
_ - FICHA DE: RETURND £
Da Unidads T . S “‘E"‘"ﬁm}&% Gris,
. ’ . - N . . : / ™ DPV,_C - "‘""1-.—-_
1 A . " 1 = ;
_ - DIAGNOSTICO R
'lf,' Gy & L :
Da:a__ﬂ__{l_*‘,'_:____ ! . _ \N} ;
' : I : Médsoo refponskval palo encacainhamento / Sarpmbo. ¥ .
OBSER\FACZLO . |
\. Devedh sec procnchido o dugaviae © L C .
T Batimnss tiecin vl cass o nanbaste adaing & ﬂnidnrla A, nﬁﬂ‘m‘ﬂ
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SUN

i . _ ST j Prontuaric:
HOSPITAL DE URGENCEA DE TERESINA - HUT 537687
Ruz Cr. Dtto Tito 1820 ‘Redengle - FTone: B 3229 4872 Tota =y
TERESINA~PT GCEP: B40L7-7T0 CHed; 05.522.917/0022-G2 193031

Nope: ANAFOAN RONEY DE S0USA

Pnd. Resid.: RUL SAHTR INES N 7776 - VILE $ANTA BARSARR
Cidade; TERESIFR - Bl : | CEP: £4000-01d
Saxo: Nascimente: | Idada: - Estado Civil: Profissdo:
Fesouling 1541241950 ZHa:fm:lld cazada{al ESTREGEDOR DE GAS
Tntarnagdo ' " alta Parmanéncia
Data Eora ~ Data Hozra .
26/06/2017 07:02 Ea; . ;

Diagnésticos: FEA;‘-’-;,@&A 5-':,”.-&, WW Mfé’ £ fﬂ//f/ﬁﬁz/f’:‘*

CID Trincipal:

CID Zecundiria:

Il Chaunsa Morte:

| SITUACRD NA ADHJI-_ESSEC) (condigdes c_liniﬂ:resultadas de sxamesg ﬁnt&s) ;
e il BT gayeen. NpeaMoig e:a/uah Q-f‘-’i-*'

¥ e

EVOLUCEO E SITUACRO NA ALTA: _':
J&IJ: QJE'SE ahrﬂi;'
L‘E‘_Eﬂrm my’mqe :'.R‘qﬁ
= YEER

ié?g_zb ' }"Lc?./../g.%l:‘

R
\k'_‘?_:‘
)

\‘\

MEDICAGOES : «*"&f:fuia— 205 Mm:ﬂi{__ -

CIRURGIA: Data: Q_i,f_{}zi# Tipo: 49?5_@0/2#1‘,1,()[" g/&d ﬁﬂé’m

o /Z—:f#f/ /t.r,a‘-"-r

PLANEJAMENTO POS ALTA OU MOTIVO DA:TRANSFERENCIA:

Tipo da Alta: i iCurade f :;')Melhorado [ 1Pedide | 1Evaado { )D_dminstrail:lva
P T jhkito [ J)Transfer&ngia autro Servigo { . 1Outzo motive.
TRANSFERENCTA:

Ynga cedida poz: Transporte:

Home

Asz. Médice mosistente/baxzliar /Residente
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HOSPITAL DE URGENGIA DE TERESINA - HUT [ Prontuaric: ]

Fus D=, Otta Tito 1820 Redengio - Fome: 86 3225 4572 437687
IEREAINR-21 CEP: €40:7-770 CNEJ: 05.522.2317/0022-07 l Inti?:l'?aﬂ I
" ' Az

REmTém:o DE ATENDIMENTO. MEDICO
PEncs 00 PACIEWTE
Nome: ANAPOAN RONEY DE SGUBA

End. Resid.: HUA S:NTR 1HES W 7776 - VILA SENTA BRRBARR

Cidade: “ERESINA - FI 1 CEP: 64000-010
Soxo: Mascimento: | Idade: ' Estado Civil: Prafissdo:

al

MESOLLIRG 151251930 Zgarem:lld Casgdioda) ESTREADOR DE GAS
Admisado: 3. Instrucicd Fona: .. Cartic SUS [CNS): Procedancias
LLA0G2007 vic informade | 34-00405-45616 | 708006859526120 TERESIRA
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170589937 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANAPOAN RONEY DE SOUSA Data do acidente: 26/06/2017 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/11/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DE MANDIBULA
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITO PERICIA PARA MELHOR ESCLARECIMENTO QUANTO AS SEQUELAS EXISTENTES.
AVALIAR LIMITA(;AO FUNCIONAL.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT
Nome do médico: MARIA TEREZA R DE A AMORIM

CRM do médico: 52.31475-9
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
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, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3170589937 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANAPOAN RONEY DE SOUSA Data do acidente: 26/06/2017 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.
PARECER

Diagnéstico: Fratura complexa da mandibula e da maxila, fratura da sinfise, condilo bilateral, paredes dos seios maxilares,
processos pterigoides, regido mentoniana, e condilos da mandibula, e septo nasal.

Descricdo do exame Apresenta no momento no exame fisico, alteracdo anatémica com desvio do nariz a esquerda, com assimetria facial
médico pericial: com retragdo na face esquerda, com diminuicdo da abertura da boca, com ma oclusdo, com perda de forca e
diminuicdo dos movimentos articulares de protrusdo e retrusdo, com prejuizo da mastigagdo.

Resultados terapéuticos: Fez tratamento com redugdo, e cirlrgico com osteossintese com fixagdo com 04 mini placas e parafusos, refere que
ndo fez fisioterapia.
Nao teve complicagoes.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional leve de estruturas cranio faciais.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 17/11/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Mauro Ricardo Ramos Bilibio
CRM do médico: 4606
UF do CRM do médico: PI

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)

LesBes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem auton6mica,

respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00

excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
fungdo vital

Total 25 % R$ 3.375,00

PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LEONARDO NEVE
CRM do médico: 17742
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:
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ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 22/11/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3.375,00
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CLIENTE: ANAPOAN RONEY DE SOUSA

BANCO: 341
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