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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

14/08/2020
NUmero: 0813294-18.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 32 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 06/06/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro, Assisténcia Judiciaria Gratuita
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

MARCEL BARROSO ARAUJO (AUTOR) GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

11325|14/08/2020 12:08 CONTESTAQAO CONTESTACAO
324

11325(14/08/2020 12:08 [ PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO
332

11325(14/08/2020 12:08 | COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA DOCUMENTO COMPROBATORIO
333

11325|14/08/2020 12:08 [PARECER DE ANALISE MEDICA DOCUMENTO COMPROBATORIO
336




Segue em anexo juntada de contestacao e processo administrativo

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 14/08/2020 12:09:56 Num. 11325324 - Pég. 1
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20081412081857600000010729182
Numero do documento: 20081412081857600000010729182




. - e "\ : /\ ) B
NOME DO PACIENTE: /] ‘l-[ubd | pwio “‘"LW%’U
NUMERG DO PRONTUARIC: U T2 1¥C

I
H "

s

Dtnys
'4"’5%5 e

Ly,
‘COM?'FU J.)';‘gl/a f"a]ma o

P

CUE ES"A“%SﬁVG SAME
A O irsf\‘*J_Z. CASENDO AC

SERVICO DE ¢

& g3 TR b £V
0 HOSPITALSGE

:
INTER RESSAD

Num. 11325332 - Pag. 1
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081412081918200000010729538
Numero do documento: 20081412081918200000010729538



o RSt KL

} ' {%E,ﬁ

¥ . HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT e
}; Rua Dr. Otto (.to 1820 Redencdc - Fone: 86 3218 5445

i TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522,917/0022-02

i :

Imp: 21/05/2018 08:39:55

BOLET'IM DE ENTRADA -~ BE [o-{v (User: CLAYANNE BRAGA)
DADOS DO PACIENTE: ?" (Estagao: ACCRO1)

e ety

| Nome: MARCEL BARROSO ARAUJO M 477180
i Mie: MARIA DOS ANJOS BARROSO ARAUJO I Pai: SEBASTIAO CUNHA ARAUJO
; End.Resid.: QD:07 CS:06 PORTAL DA ALEGRIA - PARQUE PORTAL DA ALEGRIA — TERESINA - PI - CEP: 64000-010
. Nascimento: 24/07/1979 Idade: 38a:9m:27d Sexo: Masculino Fone: 86-99811-8477
l Responsavel: MARILENE cNS: 707602202706697
Profissdo: MOTORTISTA Documento: CPF: 806.474.211-00
G. Insﬂé_e: Nico informado E.Civil: Ignorado
End.Local.: - - - 3
DADOS DO ATENDIMENTO:
Cédigo: 665947 |Data: 21/05/2018 08:28:41 Condugdo: avpyrancia po saMu
Motivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC [convam‘.o:s U s
=id.Trab.: sim [ Acid. Trajeto:sim Acid. Trab. Tipico: Nao | CID Secundario: v299
DADOS DA CLASSIFICAGCAO DE RISCO: '
Sinal/Sintoma: Evento Principal: Destino: Classificagdo: |
TRAUMA MATOR Mecanismo do trauma significativo CIRURGIAO GERAL Laranja
Breve Histéria: Profissional Clas. Risco:

PACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTO COM CARRD. CONSCIENTE, ORIENTADD, FASICO. QUEIXA-SE DE
DOR TORACICA E DISPNEIA, ALEM DISSO DOR EM OMBRO E FERNA ESDUERLS °.. NEGA PLERGIA

MEDTCAMENTOSA E COMCRBIDADES. s
CLAYANNE REIS BRAGA

Em: 2 572018 £39:54

AlQ-X REALIZADO
o 9 F Sex. 447/

vr unv 12

Puls Fc:| 23 bpm Temp.: )

igéatlcogaal ! ?l Ewuw 1 jgg};’

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES : &

DA ALTA/E Se Internacso, indique o Procedimento e CID
S 0do8njpysl  S82.|
HORA: _ Proced{.mento CID
Ru,; C U /= f
,.( -
3 Mesafiua Ho«c\w,g/j\ el ode e ij ASx
ira Paciente ou Responsavél ‘\ Or- ~n f"'i’ q}'. /
: "].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 14/08/2020 12:09:57 Num. 11325332 - Pé.g. 2
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Muorcel  Bosrg?o o

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°

FMS
Fundagdo Municipal de Saude

239

Fls. Ne.

Rubrica

2y & /
BOLETIM DE CONTROLE DELENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO DATA@/ _&C ,fi__

/b PrONTUARIO N GFFIBO N

NOME DO PACIENTE: D90
/

ANESTESIA: £ 6~

[ DIAGNOSTICO: Eﬁmm@mumw m { 2 ‘igz i

N° DA SALA:

=] MATERIAL DE CONSUMO

CIRURGIAO: mwvﬁzgm CPE No-
AUXILIAR: =l CPF Ne.
| ANESTESIA: {05\ Vo— ( OPE A
INSTRUMENTADORA: & CPENe:

DISCRIMINACAQ UNID. | QUANT.| PRECO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT, PRE(Q
\AGULHA 25x8 unvio.| 0L LAMINADE BISTURI CY [ unip [ O
AGULHA 30x8 uni.| O ) twvane_ MO PAR (02
AGULHA 40X12 unp.| Q-L LuvaNe 7 5 rar |02
AGULHA RAQUE unip. | O .| LUVADE PROCEDIMENTO | pag 04
ALCOOL 70% | 8o | | PVPI DE GERMANTE m 200
ALGODAO | BoLa| 02 PVPITOPICO | PRy ~-a. JOO
AGUA OXIGENADA ML | — PV TrNTuRj@-N;?___?-’-"';; W[~
COMPRESSA pac. | 02 SERINGAZ0GC ":"’"ﬁ"ff“‘--g;?f%?ﬁm 01
EQUIPO MACRO-GOTA unp.| Ol SERINGA 1§CQ\ £9 4gg. 70} Unp.|/ 0L
ESPARADRAPO cm | 7O .SERrNeirf_cf‘Lfi’_if JE&)}E}: ~onip,| OL
| ESCALPE Ne _ UNID.| — SERINGAE’,cc\*— -{:::df,ﬁf”f:de.«’s' ?ubu?q‘! v
(_ FoRwmoL 0 L SORO FISIOL.OG!C(; derasto] O
GASES PAC. SONDA URETRAL UNID,| —
JELCO N° UNID. Crepsm : o3
FIOS UNID. | QUANT.| PRECO |0CORRENCIA |
CAT. GUT. SIMPLES C/AG L0 OO Oz
CAT. GUT. SIMPLES S/AG, _,QJ—H\O do a QS
| car our CROMADO C/AG Cﬂh{’er o 04 ¢
CAT. GUT. CROMADO S/AG i Sl B
ALCOFIL | N
MONONYLON @ N\
FITA UMBILICAL ENFERMARIA:
j VICRYL | CIRCULANTE: 52), £ [en 2
PROLENE i J

03 Ndmero do documento: 20081412081918200000010729538

REAm  An.

Num. 11325332 - Pag. 3

istVi = 8200000010729538
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE '
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

. = SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA
RELATORIO DE OPERAQAO | i

centro cirdrgico

Nome do Paciente /?//SMM W @/@l/{, 1
Diagnostico pré-operatdrio D 0725119 )él&// 76]7‘77&”‘? (:g)
Operagao - Tipo % Q%;') WMQ }L\chaﬁflzé\ WM

ra

Cirurgi&o 1° Assistente "'
22 Asastente : 3° Assistente
Instrumentador(a) Aneslesista Anestesia :

éobnxxﬁ Rrnondo— Pogue
Anestésico(a) '

Data da Operagéoeé_{o\r /? inicio lg:J O Fim J66

Diagnéstico Pés-operatorio

e

O ter=1o

Relatdrio Imediato do Patologista

Sg /DEPA%HTIWE]«JI'"‘ T
(UEESI _ :

Acidente Durante a Operacao - E‘QNT-E-”,'-P-‘.‘-"?;_-'_'_AIJT - ' ‘j ] )
3 , Con! a3 :: ; of e - ﬁ"‘; /._‘_
. : !bE'*r& SEQ Urr;/.‘:\':‘_ “““““““ N | J'r
] . z Rua Co LJ.’]‘) de Ra Ljn" SA | ‘ \J .
f SGr"‘J'@,,,“qud‘ |
- “Nor- ~-5. & \J
b “-~—~—_. s 54 LOfxe~- !
o DESCRIGAO DA OPERAGAO -

(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fochamento)

- /ﬁ,ﬂm Qg TS Mwmwx 0B g
r—ﬁf“u&ﬂg &i’% ﬂ)&&'aﬂb WL . ./7- »L@Wﬁfa/&v

=5 - Meod. 76 HUT
].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 14/08/2020 12:09:57 Num. 11325332 - Pé.g. 4
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FOLHA DE ANESTESIA

L UNIDADT DE SAGDE

he

NOME DO PACIENTE = N° DE REGISTRO
DATA, ] S SSPIRAG
fﬁ oS ks P.ARTERIAL PUL.E.O RESPIRAGAD TEMPERATURA | PESO ALTU
; s%g DE GR.SANGUINEO | HEMATIMETRIA | HEMOGLOZINEMIA | HEMATOCRITOS | GLICEMIA DOS_ |JREIA
EXAMES DE URINA /v 3
FUNGAO / o 5
RESPIRAT'RIA / ; : 1
SISTEMA S ELETROCARDIOGRAMA
CIRCULATORIO L/ |
SISTEMA ASMA i
RESPIRATORIO / BRONQUITE
SISTEMA 7 SISTEMA
DIGESTIVO URINARIO .
ESTADO | CORTH 1] fL
e / ] ! CORTICOIDES | ATARAXICOS R
DIAGNOSTICO 7 Flsicos T !
PRE-OPERTCRIO i
PRE-MEDICAGAO AR AT, | A7UCADO AS EFEITOS : kS
(AGENTES DOSES) Arodisg o G
PO TOTAL DE DOSES
AGENTES OXIGENIO VA W : - — . i
ANESTESICOS | 1. Spd €4 | R
: 2 Feslo 29 o
3 : A “‘_4" .-! :'_-'.. [ h@
SO-UTO 3 W g B
I SLRELE o) B
taumoe BT 22 Qo } i
OUTROS G0 Rutc 1O i
TEMPERATURA|  C° 2% S ts
T 240 }
b scaventl
RIAL 7 Gnace 2oft
ARTY Pt e oadn
o 3I= 2 -H
PULSC H o e .'\'\\I\ L3 NF“@JM
$24 Aok Mgee Rjvine
INICIO E F'M 7 Moo O !
ANESTESIA 8 Carelidbin
X . 9 Ermandt !.;. a5 A ™S
10 Biping B )
INICIC E Fitg Ml oginrad | p.-,‘ 3 Mﬂ
OPERAGAC : 2 i
0 |
SIMEOLOS ; _| oumagio |i.
TECNICAS S ; g » R 2o - [ INCIDENTE - ACIDENTE |
OPERAGOES € P Y TR 1
: ‘v M
GIOES TG Ob, Y g |
CIRUR ol 2 2N 0,4?‘;\\‘ |
% 2D e 9
e s ¥ &y i
ANESTESISTAS g, rmCimm mliis I 7 ?‘\“,\\. / !
Sa § A ) ey A
o ; Wr :
= IR cr.uos i':sls:cs-opeam '
i s ) mgnmr i
e s g i
’ 2 o *_ﬁ_‘__,u.f;%f&}, Ly i
PARTICULARIDADES o ;f”u ;’; il
: g Q,S‘.: el igSrb o gL o ] S U\ 1
. b oo ) 0 e “ i ot R
MOD 76 - HUT A "_rm'" |

Ndmero do documento: 20081412081918200000010729538
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-. S, Fls. N°
i PREFEITURA MUNlClPAL DE TERESINA Proc. N°_
"FMS ' X Rubrica

Fundag¢do Municipal de Sadde

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO oata &Y 19S5 | &2F
('NOME DO PACIENTE.Z /L B A A BBAFIIRON: L) 2 7/ g0 )
DIAGNOSTICO: |  cfRurciA: ' ]
ANESTESIA: Dr.Ja ( N°DASALA: 2 4
CIRURGIAO: R CPF N°: _ 0
AUXILIAR: CPF N°: e
| ANESTESIA: . TCRENE gy :
QNSTRUMENTADORA: e CPENS: o e D
' Eé 3 N -
_MATERIAL DE CONSUMO A N N
DISCRIMINAGAO | UNID. | QUANT.,| PREGO DISCRIMINAGAO “ | unibauant PRECCn
AGULHA 25X8 uniD.| g~ LAMINADE BISTURI 2 (/ | UNID.| > 7
i | AGULHA30x8 uNID. | & e g PR | ©7)
§ \__ AGULHA 40X12 uNID.| &/ LvANe . T PAR XD
! | AGULHA RAQUE UNID. | rﬁ/ g "UVA DE PROCEDIMENTO | PAR O
ALCOOL 70% w | 22 | PVPI DE GERwﬂngH zL |
ALGODAO BOLAP 7 PVPITOPICO/ TANEN, g b Y e '
AGUA OXIGENADA ML | /o080 PVPI TINTURA-VTEU55 ,,::A"_Jmt"' '
COMPRESSA PAC. | 2/ SERINGA2JCC ':Rsﬁﬁﬁf r—-
EQUIPO MACRO-GOTA uND. | &/ SERINGAMNC M =
! | ESPARADRAPO oM |G :SEI:zu\lGA,/sé‘ﬁC"emo{I pUﬂ ADOn@nf O/
ESCALPE N° UNID. | — SERINGA 36T -wo,‘.‘,ii;’_":;"l’gfimlﬁ_ —
- | FORMOL ML | — SOROFISIOLOGICO  |Frasco| &
: GASES PAC. o6 SONDA URETRAL UNID.
i\ "JELCO N° 20 | uno.| ©f ' i
N FIOS UNID. |QUANT.| PREGO ocbnneucw{
¢ | caT GUT. SIMPLES CIAG ‘ 7
g CAT. GUT. SIMPLES S/AG. L
§ | CAT. GUT. CROMADO C/AG
© | CAT. GUT. CROMADO S/AG
| ALcOFIL
.| MONONYLON
r FITAUMBILICAL : ENFERMARIA: S
} VICRYL , CIRCUEANTE: éd@
)
MOD - 094

Num. 11325332 - Pag. 7




' FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE :

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
. =, SERVIGCO DE ANATOMIA PATOLOGICA

- RE ORIC DE opamgﬁo = b

centro cirirgics ¢/ ] 2/ 50

e V[oudﬂ)( /S IANGHO /%f/mﬁ 0
Diagnéstico pré-operatorio £ 7& 5;_) ‘_ﬁ‘p @

78

Operagio - Tipo ;
0
| 0 Oxwm Q)
i‘ Cirurgi&io y 1° Assistente *
i | 2°Assistente 3% Assistente
1 ¢ —
{ Instrumentador(a) Anes&a ‘Anes!esia
i | Anestésico(a) :
Data da Operagdo Inicio : Fim /5‘\
; €Yoy
Diagnostico Pés-operatorio ANy
ope fo [
e o el Sl
A J
Relatério Imediato do Patologista [ Rua e SEGlp ,
: l’?ﬂgd{, g DO’QAS“H
H\\.:\N e -;ﬂde', 4 % ,
L8]
¢ Acidente Durante a Operacio ;
;
i ol ot -
t | 'x_/x‘ i
t x i Iy _
* L] — .
4
; DeschAo DA OPERAcAo
/ / (Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Eochamento)

UG Gt gun I G sed veprianme 7

733}1’«7(??\%/ /ﬂffﬂwﬁ?\m //Q//OC&WOQ
(Anac Crn, :

@{Mkﬁ—)’l/&c&_uﬁ 7 QOMA

O P e gl e Y

; J

Mod. 76 HUT

%,
h..gfd

].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 14/08/2020 12:09:57 Num. 11325332 - Pé.g. 8
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FOLHA DE ANESTESIA

-

NOME DO PACIENTE

¢ DE REGISTRO |

i, m e YV ol )

W

DATA: P.ARTEUAL | TEFMPERATURA | PESO

AUTURA
1

e

EXAMES DE GR. SANGU'NZ~
SANGUE

HEMATOCRITOS | GLICEMIA
| [

DOS. UREIA
i

L
EXAMES DE UR! 1A

FUNGAO ' %
RESPIRAT A,

5

SISTEA i e :
CIRCULATORIO : ,;4}4 £ LETROCARDIOGRAMA

SISTEMA g
TSTMRATORIO /

ASMA

! BRONQUITE

JISTEMA
DIGZET G i

ESTADD
MENT L

! TARAXICOS E oyTROS
L

Aty

| DIAGNGSTICGT 0 T T T SIS S : =i g
: FP:—OF"ET‘J\... 4] 2 S

k

PRE-JLSDIC AT A

ke s s

| (AGENTES bOLES: S i

SFEITOS

TOTAL DE DOSES

S

AGENIE3 NG el T
ANESTEone S R LR

INICICE = 4
ANESTE A |
X

1

TECNICAS

Al )£ < 2l

OPERAGCL 5 : -

| ClRURGICES _ TG

ANESTESIZ1YS ) S

I St TAS

PARTICULARICADES -t bl s A R

~hal rG\.-O"ERATCiRIO

MOD 76 - HUT

http /ltjpi.pje.jus.br: 8ollg/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVleW seam7x—20081412081918200000010729538
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BANCO DO BRASI L

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTGO CREDI TO CONTA CORRENTE
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 001 AGENCI A: 1769-8 CONTA: 000000611000- 2
DATA DA TRANSFERENCI A: 12/ 09/ 2018
NUMERO DO DOCUMENTC:
VALOR TOTAL: 1. 687, 50

* %% %% %% TRANSFERI DO PARA:
CLIENTE:  MARCEL BARROSO ARAUJO

BANCO: 104
AGENCI A: 01606
CONTA: 000000070059- 1

Nr. da Autenticacdo EE4BC0361CCO857C

Num. 11325333 - Pag. 1




, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180402010 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCEL BARROSO ARAUJO Data do acidente: 21/05/2018 Seguradora: COMPREV VIDA E

PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS).

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagcao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SINISTRO ATUAL COM PAGAMENTO DE 50% DO JOELHO ESQUERDO.
@ (PAG 1) SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS,
INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS
MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

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 joelho 25% C?:;gﬁg:r_'tg 5? 0% R$ 0,00
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330
UF do CRM: RJ
Assinatura:
...:' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 14/08/2020 12:09:59 Num. 11325336 - Pég. 1
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180402010

Vitima: MARCEL BARROSO ARAUJO

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador:

Sequradora

< LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: COMPREV VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Teresina

Data do acidente: 21/05/2018

TRAUMA EM REGIAO JOELHO ESQUERDO
-FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO

LIMITAGAO FUNCIONAL DO JOELHO ESQUERDO DOR EM JOELHO E EM PERNA ESQUERDA , COM MARCHA
CLAUDICANTE, COM EDEMA LOCAL, NAO CONSEGUE AGACHAR, DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR GRAU 2 NO
JOELHO, NAO CONSEGUE CORRER, COM LIMITAGAO NA FLEXO-EXTENSAO DO JOELHO(LIMITADO A 30 GRAUS)

LIMITACAO FUNCIONAL E ANATOMICA DO JOELHO ESQUERDO

LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO(A) JOELHO ESQUERDO

Com sequela

08/01/2019

Néo

VITIMA JA INDENIZADA A CONTENTO POR DANO MODERADA DO JOELHO ESQUERDO, COMPLEMENTAR
PAGAMENTO POR DANO GRAVE DO JOELHO ESQUERDO.

Frederico Fonseca de Oliveira

CRM do médico: 5058
UF do CRM do médico: PI
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75

PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

LUIZ DE LIMA CASANOVA NETO
17761
PE

Assinatura do médico:

”:- Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 14/08/2020 12:09:59
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081412082015700000010729542
Numero do documento: 20081412082015700000010729542
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0317790/18
Numero do Sinistro: 3180402010

Vitima: MARCEL BARROSO ARAUJO Data do acidente: 21/05/2018
CPF: 806.474.211-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: o1 L1 BARROSO

Seguradora: COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Outros

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 04/01/2019 Data do cadastramento: 04/01/2019
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF: 840.173.173-91 CPF: 066.768.113-24
NELLE ROZE SOARES MARQUES Ozeas Chaves Vieira Junior
”'- Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 14/08/2020 12:09:59 Num. 11325336 - Pég. 3
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida: Sim

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180402010 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCEL BARROSO ARAUJO Data do acidente: 21/05/2018 Seguradora: COMPREV VIDA E

PREVIDENCIA S.A.

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO ESQUERDO

Sequradora

LIDER

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00

Num. 11325336 - Pag. 4



, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180402010 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCEL BARROSO ARAUJO Data do acidente: 21/05/2018 Seguradora: COMPREV VIDA E

PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/10/2018

Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnéstico: FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida: Sim
Quantificagcdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO ESQUERDO

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330
UF do CRM: RJ]
Assinatura:

Num. 11325336 - Pag. 5




, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180402010 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCEL BARROSO ARAUJO Data do acidente: 21/05/2018 Seguradora: COMPREV VIDA E

PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R
Adminsstradoss do Sequre DIFVAT
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180402010 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCEL BARROSO ARAUJO Data do acidente: 21/05/2018 Seguradora: COMPREV VIDA E
PREVIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACRO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 10/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ1
Nome: GUSTAVO CARLOS CALCENA AGUERO
CRM: 5235988-0
UF do CRM: RJ
Assinatura:
”:- Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 14/08/2020 12:09:59 Num. 11325336 - Pég. 7
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< LiDErR

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 30 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: MARCEL BARROSO ARAUJO

N¢ Sinistro: 3180402010

Vitima: MARCEL BARROSO ARAUJO
Data do Acidente: 21/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
2
3 Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
>
z 3180402010.
Sl .
g Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
;.j apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
E O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
2 seguradora de toda a documentagao necessaria.
@
o

Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

o0

(=]

]

. a
Atenciosamente, ]
o1

(=

©

5

Seguradora Lider-DPVAT ©

1 Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 14/08/2020 12:09:59 Num. 11325336 - Pé.g. 8
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Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 02 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: MARCEL BARROSO ARAUJO
N2 Sinistro: 3180402010

Vitima: MARCEL BARROSO ARAUJO
Data do Acidente: 21/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitagdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o niimero de sinistro 3180402010.

Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de

N reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagdo vigente.

a

g

2 Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
% 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
E maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

8

3

N

2

8

5 Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060399

Carta n? 13434634

hndais Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 14/08/2020 12:09:59 Num. 11325336 - Pé.g. 9
y "%.": http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081412082015700000010729542
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- carta_02 - INVALIDEZ
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©
o

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT 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, 07 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180402010 Vitima: MARCEL BARROSO ARAUJO

Data do Acidente: 21/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informagdes
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13786035

Num. 11325336 - Pag. 10



Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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, 18 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180402010 Vitima: MARCEL BARROSO ARAUJO

Data do Acidente: 21/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARCEL BARROSO ARAUJO

N
]
g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagbes
z abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

'
o
)
-

|
o]
=
@
[$)

'

(=3
o]
©
=]
=]
=
S
~
©
=1
s

o
@
o

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

Graduagado: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: MARCEL BARROSO ARAUJO
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000001606

Conta: 0000070059-1

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

1 Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 14/08/2020 12:09:59 Num. 11325336 - Pég. 11




0 ey AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Ll DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adminsraders do Sagura DFVAT
,
Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

(INFORMAQGES PARA PREENCHIMENTO:
‘ E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do ENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indeniza¢do. Dados incompletos ou incorretos im ? 7 co de creditar

0 pagamento. & \
Y Ub g

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e Y Zada, ativa,, | |
| desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso. =240 Vi f
| ~SA/F

E obrigatério Representante Legal para:

T, [
| Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario de @w@féﬁ% 0s dad9§
| do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara al
"Assinatura do Representante Legal”). ~a /
Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assistido por seu “Representante i"{ﬁﬁ,ﬁ&i Tutor).
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulario seja assinaaa‘pék)‘r‘rien’ér de
idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante |E§ai"}'.

e

| Numero do Sinistroou ASL " [CPF daVitima J (Nome completo da vitima

L - R - YU, 244-00) [ moncol BAIVLWVW

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Nome completo CPF titular da canta \me
Rornoro Aranuc 6. ufﬁ;.;lil*oog

En ' Nimero Complemento

T8 T o QD-o% Copn-06"Fju  |ERa

Bairro ) | Cidade

:Estado VCfé‘L{ f ? » 5 66

T(elefone DDD) _

I |(¥k)3303-v 1o Y

| Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider — DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,
| copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
5

tmai.i.

! FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

| »' RECUSO INFORMAR [_1 SEM RENDA [ ATE RS 1.000,00 ("] RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
R$ 3.001,00 ATE RS 5.000,00 [ R$ 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 () RS 7.001,00 ATERS 10.000,00 ] ACIMA DE R$ 10.000,00
¥ CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma op¢ao) [l CONTA CORRENTE (todos os bancos)
i 5 BANCO
|BRADESCO (237) (] BANCODOBRASIL (001)  LIITAU (341) Nome - RO
"X CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) i ) I
AGENCIA CONTA AGENCIA
NRO. v NRQ. - BN NRO, o
3606 [ J(F0053 (L] | .
(Informar digito se existir) (informar digito se existir) {Informar digito se existir)

Declaro que os dados bancérios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apoés efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitacao do valor indenizado.

mJMJS de L/Jf’)««%/é; de_2018

Local e Data

/. -
Mo/ et A
E5y :

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario

Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.001 V001/2017

- ;Hi-"-_.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 14/08/2020 12:09:59 Num. 11325336 - Pég 12
7 . .
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MARCEL BARROSO ARAUJO
1606 013 00070059-1

. vALIDO sOMENTE NO BRASIL
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificagcdo e
Quantificacdo de LesBes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagdo restrita, regida por sigilo

Ndmero do Sinistro: 3180402010

Nome do(a) Examinado(a): Marcel Barroso Araujo

Endereco do(a) Examinado(a): Residencial Torquato Neto Il, SIN Qd 07 Casa 06
Esplanada Teresina Pl CEP: 64039-556

Identificagdo — Orgéo Emissor / UF / Nimero: [ SSP / PI ] 1510739

Data local do acidente: [ 21/05/2018 ]

Data local do exame: [ 08/01/2019 ] Teresina [ PI ]

Resultado da Avaliagdo Médica

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

TRAUMA EM REGIAO JOELHO ESQUERDO
-FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO

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

Tratamento: OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSO DO PLATO TIBIAL ESQUERDO

ComplicagBes: ESCANOMETRIA- ASSIMETRIA DO MEMBRO INFERIOR IREITO COM ENCURTAMENTO DE 0,8 CM A
ESQUERDA

Data da Alta: 21/06/2018

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

IMITACAO FUNCIONAL DO JOELHO ESQUERDO DOR EM JOELHO E EM PERNA ESQUERDA , COM MARCHA
CLAUDICANTE, COM EDEMA LOCAL, NAO CONSEGUE AGACHAR, DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR GRAU 2 NO
JOELHO, NAO CONSEGUE CORRER, coMm LIMITAGAO NA FLEXO- EXTENSAO DO JOELHO(LIMITADO A 30 GRAUS)

IV. Nexo de casualidade: as lesGes descritas séo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagdo apresentada?

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
LIMITACAO FUNCIONAL DO JOELHO ESQUERDO EVOLUI DOR EM JOELHO E EM PERNA ESQUERDA , COM MARCHA
CLAUDICANTE, COM EDEMA LOCALSIGNIFICATIVO , NAO CONSEGUE AGACHAR, DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR
GRAU 2 NO .]OELHO NAO CONSEGUE CORRER, COM LIMITACAO NA FLEXO- EXTENSAO DO JOELHO(LIMITADO A 30
GRAUS)

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

VII. Segundo o previsto no inciso I, §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 graduacdo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente 0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

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

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesdes 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 graduacdes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

JOELHO - Lado Esquerdo

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

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

VIII.(*) Observacdes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) jhw &é&w A'D\ QQQNRQ-

Carimbo com Nome e CRM Sauds SEG CPF - 047.547.326-42
CRM/PI - 5058
-.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 14/08/2020 12:09:59 Num. 11325336 - Pég. 14

"'EI u':' http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081412082015700000010729542
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" SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.001785/2018-33 %,
& 5
\%ﬂ»fes e

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAQ AOS CRIMES DE TRANSITO Resp. pelo Registro: Claudic Costa De Sousa

Data!Hora 07!06/2018 -11; 15

CHEES | DADOSDAOCORRENCA

Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAQO AOS CRIMES DE TRANSITO é)’g 21/05/2018 - 07:20
Tipo Local ' 5 Q‘-(r

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA TABULETA

Enderego

AV. BARAO DE GURGUEIA, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

PARADA DE ONIBUS
i DADOS DOS FERSONAGENS ENVOLVIDOS

|74

Nome MARILENE RDDRIGUES ARAUJO Tipo Envolv.: NOTICIANTE/Noticiante
RG: 1655107 PI

Mae: ANTONIA FEITOSA RODRIGUES

Enderecc: QD-07, CS-06, RESID. TORQUATO NETO I, N°

Bairro: PORTO ALEGRE

Cidade: TERESINA

Nome: MARCEL BARROSO ARAUJO Tipo Envolv.: VITIMA
RG: 1510739 PI

Mae: MARIA DOS ANJOS BARROSO ARAUJO

Endereco: O MESMO DA NOTICIANTE, N°

Bairro: PORTO ALEGRE

Cidade: TERESINA

SR NAT i NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Natureza(s) da Ocorrencla
1- Lesao corpora] cul posa no transﬂo (Art. 303 do CTB)

& i RELATO DA OCORRENCIA

A NOTICIANTE, ESF’OSA DA VITIMA, RELATA QUE A VITIMA CONDUZIA A MOTO HONDA/BIZ 1101, PLACA PIS-1639-PI, COR
VERMELHA, RENAVAM 01136213349, PROP. DE KENNEDY ALVES DE SOUZA, E QUE TRAFEGAVA PELA VIA CITADA,
SENTIDO CENTRO, QUANDO UM AUTOMOQVEL DE PLACA NAO IDENTIFICADA, QUE TRAFEGAVA NO MESMO SENTIDO,
COLIDIU NA LATERAL DA MOTO, PROVOCANDO A QUEDA DA VITIMA. FOI SOCORRIDO PELO SAMU E LEVADO PARA O
HUT. (PRONT. 477180). DECLARACOES DO NOTICIANTE.

Ca //é{/{//\ / / {n"i,f' L '(J ,'\i:n,k.a.. é@@( w‘/;%ux = 42 oL~ O

Claudio Costa De Sousa - Mat. 1085166 MARILENE RODRIGUES ARAUJ Notluanle u
AGENTE DE POLICIA ‘5“'—-~H___ _ Responsavel pela Informagdo
: Py M.,
ILCCW"FFTT‘-.—-«,\A' t
{ INLe "‘-FJT:‘M /
[, T
'.f _ - ‘) b ’,';ﬁ I
GE!’VTJ— SEA f
R g
JDeﬂfégadqeg ﬁféllr‘élas 4t
g ”f"}ior.gr J
. "H——_,__ & ﬁ-o L},‘!u-. [
4 icl
4a Nenrrdneia pmitida em® O7/06/2018 11:17 - SisBO@2011-2018 ATI Pagina 171

”_.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 14/08/2020 12:09:59

I
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Seguradora
@ Ll DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adminmiradars do Sequra DFVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatdrio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaragdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, € necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima”) e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaragao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Nome Completo da Vitima [ CPF da Vitima

Mancel  Borndoo A—«.@L%Jn %06 u:}[‘{ QH OO' Q‘Ti'deom"g/&o[? ,.

>
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome completo do Representante Legal | CPF do Representante legal

Emal Telefone (DDD)
: /2505 6) 3303~ (0

4
Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico | (iML] p Ui\nrdq requerimento de
indenizacao do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que: ‘\‘OMDVA‘ 7' ’ﬂ’fo\\
Assinalar uma das opgdes abaixo: 'J l
/ 35, ‘F’?‘fr\ /
_ Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha resldénctaf%uf‘\\ ¥ -’ff 2 o "D" /
W

><’O estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha rEmdenua nafd /gﬁlgﬁ gn’%ﬂq‘;&g‘\mﬁns de prova ?:; Seguro

DPVAT; ou 0o, /1}\

”Oﬂ_ " ‘Eff.o‘
_ O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza peri %&mrlé" a 90 (noventa) dias

do respectivo pedido. 4 nﬂ

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacao do Seguro DPVAT, para a cobertura de lnvaildez manente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracdo permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tacao sem a apresentagao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da
Sequradora Lider DPVAT para a correta avaliagao da existéncia e afericao do grau da lesao, ou lesbes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagao para a realizagao dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliagao
médica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetdo.

Local e Data

/%//p Ao 1] /m/; 4

Campo 1 - Assinatura do Beneﬁcnano : Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALL001 V001/2017

Num. 11325336 - Pag. 16



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:

12/09/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50
*x*xk** *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCEL BARROSO ARAUJO
BANCO: 104
AGENCIA: 01606
CONTA : 000000070059-1
Nr. da Autenticagdo EE4BC0361CC9857C
hfﬂj
I e
-B ;H;'Ei_.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 14/08/2020 12:09:59 Num. 11325336 - Pég. 17
: ___J__:,':'EI"%!': http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081412082015700000010729542

Numero do documento: 20081412082015700000010729542
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- Eletrobras PR

. Eletrobras, informe
Distribuigdo Piaui este NUMERO

COMPANHIA ENERGETICA DO PIAUN
Av. Maranhio 759 = Centro/Sul - Teresina - Pi N” da Nota Fiscal 2@6534230
CNPJ. 06.840.748/0001-89 | Insc. Estadual: 19,301 3835
Hota Fiscal / Conta de Energaa Elétrica - Séne B-1 A Tanifa Social de Energea Elétrica ~ TSEE foi criada
Regime especial de impressho autorizada pela SEFAZ D6/98 pela Lei n® 10.438 de 26 de abril de 2002

| VENCIMENTO | T

RS TORQUATO NETO I1 S/N QD ©7 CASA 06 ESPLANADA
CPF: B0083395490300
CEP: 64.033-556 - TERESINA ROT: 2.001.25.28 333000

Atual

©3/05/2018

Antenior:

Anterior.
| Constante de Multiplicagaa: lim Préoima Leitura: @5/@87/2018
‘ Consuma Medido: 32 et 01/06/2018

Consuma Faturado.

hﬂm-ﬁhpaw'l'ﬂ-_ntv ¥

presentaca. 04/06/2018 |

SUMO
ONTR ILUMINACAO PUB Bﬁcohs%
CDRREQO MONETARIA IG
MULTA POR ATRASO ©4/18-00
JUROS DE MORA DE IMPO 04/18-00
ADICIONAL BANDEIRA AMARELA - @,2
ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA - ©.19

~

RESERVADO A0 Fisco  OBC6.2A61.A77E . EC6B.50CE.9C12. 83056.9F54

IMPOSTOS/TRIBU

! Distribuigio: % Base de Caloulo:
| Energia: Aliguota ICMS:

Transmissao: Valor do ICMS:
i

Encargos ’ Valor do P15:
Tributes: (] Valor do COFINS:

ROT: 2.001.25.28.333000

DI TOTAL A PAGAR - RS
& Eletrobras * -

Distribuicao Piaui MES FATURADO VENCIMENTO

COMPANHIA ENERGETICA DO PIAUL
Av. Maranh&o 759 - Centro/Sul - Teresina - Pi

CNPIOGMH&M(I)'! -89 | Insc. Estaduat 19.301.383-5

N° da Nor.a fm:-l

O J JJIH U0y

SEQ.: @0196 UC: 1248186-6 DT.LEIT.: @4/@6/2018 T.ENTR.: @1
LEITURA: 12022 NORMAL TOTAL: 23,88  CARGA: 004
DT.VENC.: 11/@6/2018 IRREG.: ©@@ COLETOR: 1471

#1 Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 14/08/2020 12:09:59

_EI u':' http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081412082015700000010729542
xR Nimero do documento: 20081412082015700000010729542
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s e
s e i e e T T e —r e

F CONsUMO_ . 208 A RS 2,366912 = 180,31

AT FAD EER

SEU.CODIGO

ZOMPANHIA ENERGETICA DO PIAUT
Maranhio T35 - Cantro/Sul - Teresina—P1 N da Nota Fiscal
28/0001+89 | Insc. Estadual 19.301.383-3 007516126

* ATarifa Social de Energia Elétrica - TSEE foi criade
i e 26 de adril de 2002
ad = S

MELLE ROZE SOARES MAR%UES

R. 24 DE JANEIRO 544 ENTRO NORTE

CPF: @0@83017317391 .
. 64.0@0@-225 - TERESINA

22/@6/2018

| aeserion 17987 I} anterior 23/05/2018 |
! Constania de Multiplicagdc: 1,000 || rogma s 25/07/2918 *
| Cansuma Medide: 208 1‘ Erissio: 20/06/2018 E
. | | Apresentacs i

2 = SRR ) i _5( s F

| CONSUNO 208 A RS ©,866912 =

| CONTR. TLUMINACAQ PUB. (COSIP) 1

| CORRECAO MONETARIA IG 25/13-00

{ MULTA POR ATRASO ©5/18-@@

| J0R0S DE MORA DE IMPO @5/18-02
ADICTONAL BANDEIRA AMARELA - @,56

. ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA - 7,52

“hﬂqr_‘nulw
18,53 %phwmcm- 48,68 | z
',Hl\hlafchﬁ: 1,47 i

10,67 | | valordo COPNS:

s,
10,63 21,25 3,11 6,23 12,45 3,03
0,00

2 Assinad i
1_;!.'; http.//tjpiop?leejt;c;ntl)cz;rgznt;eppor: EDNAN SOARES COUTINHO - 14/08/2020 12:09:59
4 NpH/pLpie.jus. r g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x= 14 :
=F1 Numero do documento: 20081412082015700000010729542 SeemmERRRERO T ToRRITeseE .



( el DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

Rcdeninistsadara do Sequro DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

o

INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimero 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&C0ODIGO=29636

A Circular SUSEP" n° 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagoes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacao comprobataria.

A recusa em fornecer as informacoes de profissdo e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizacdo do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagiao ao COAF’.

! Superintendéncia de Sequros Privados — SUSEP, 6rgao responsavel pelo controle e fiscalizagao dos mercados de sequro, previdéncia privada aberta, capital-
izacao e resseguro.
“ Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, 6rgao integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas

administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°9.613/98.

Pelo exposto, eu /Uilﬂﬁ F{&LQ 6@% M%no @nocPF_SY40. (¥3.133 ,_ il
na qualidade de Procurador (a) / Intermedlarlo (a) do Beneficiario Mo el ﬁAj\j\;Q’avO /qMW inscrito

(a) no CPF sob g Ne ?aﬂ YFU. Q17 OO |, do sinistro de DPVAT cobertura ik PA da Vitima
Sanfel mﬁ Arouyo ,inscrito (a) no CPF sobo Ne_£06.434.2/[/_ OO  conforme
determinacdo da Circular Susep 445/12: ° 495;0
Declaro Profissao: Q0 Renda: ({QCMM e apres os do Rgs\comprobatorlos
VAL
y/d ™~
M Recuso informar A‘F /\ 24 .:,',};_, > 2
o
Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seg urad{ resn&tr no enderego abaixo,
anexando a cépia do comprovante de residéncia do enderego informado. ?n 355,, 00,? <

Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicara na sancao penal prevista no art. Qg?@};gdigo Penal.

|’ Endereco Nimero Complemento

_ Rus 24 D SQml o : <d5 Yy
Bairro | Cidade stado CEP
Qondh, T 9n8aina Pr | 64900 -39

LEma.l Telefone comercialDDD) Telefone celular (DDD)

%6) 3303- Y{oY | (g6) 3953¢-6545

T Ancre 18 s Aaoide s« Dol§

Local e Data

ASsmatura do Declarante‘/

101/2017

-.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 14/08/2020 12:09:59 Num. 11325336 - Pég. 21
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Declaragdo do Propriefario do Veiculo

, %mm%ﬂgu& N
rene_3.06%.0.5/ , data de expedicio 0? Ay j(,
oig0_350 / T portadordocrrre_056., Y 30,4 2- 6,,1___., S

Prow Pue Vichor Androsk di Agunon e 192U
cumplemento CAQ’}-&)\ __, declaro, sob as penas da Lei, que o veicdl

mencionadp é(era) de minha }JJO[Jru-‘:i de na

altd v

Ano: aoi?/;oﬁf
»a‘P'JS 16395
chassi: 3¢ @ Je F000JRo01a 1S

Data do Acidente: 21 .05 . 1019

o

= o ocale Data: ___Au. Rono _,;{L A ‘
s 2N\a. _b.gu\(.gjm.ﬁ\
Sc A A
85,0
:ra-g?”‘:u
st o 06
152229 SEEEEEEESESLL
e R a0 Assinatura do Declarante
Fan O, 0 =
o e
= ~
EE RS2
E:l——.._o } /
0O 0
552 e/ Soumose Ay,
5.0 ™
™ 5 -
= o viti 5 o1y <inict
Se Assinatura do Condutor (caso seja um terceiro que n&o a vitima reciamante do sinistro |
i~
A

- CARTORIO DO 5° OFICIO DE NOTAS
Maria do Amparo Portela Leal de Araijo - Tabelia
Rua Barroso, 91/Sul - CEP: 64001-130 - Teresina-Pi - Fom;(mm1m

DADE A FIRNA DE: KENNEDY ALVES OF ss&zn.
h ., JA VERISIE, TERESIMA-PL, 06/08/ 2018,
- 0:ABC.8104 (F240P329)
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ImagemPlena

COD.PAC.: 15132

PACIENTE:MARCEL BARROSA ARAUJO
MEDICO SOL.:BRUNO FREIRE

CONVENIO: MEDPREV

EXAME: RM Joelho Esquerdo
DATA:17/08/2018  N°Req.:23188

ldade: 39A CPF:80647421100 RG:1510739

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO ESQUERDO

TECNICA DO EXAME:

Exame realizado em equipamento de 3,0 T, sendo obtidas sequéncias multiplanares ponderadas em
T1 e T2, sem o uso de contraste endovenoso.

0S SEGUINTES ASPECTOS FORAM OBSERVADOS:

Sinais de manipulag&o cirirgica prévia com alteragdes de aspecto fibrocicatricial nas partes moles
da regido anteromedial do joelho. Material metalico de osteossintese na tibia determinando intensos
artefatos de susceptibilidade magnética que limitam a avaliacéo.

Edema dos planos gordurosos do subcutaneo do joelho, principalmente anterolaterais.

Patela subluxada lateraimente. Irregularidades superficiais da cartilagem de revestimento da patela
com erosdes condrais superficiais na faceta lateral, envolvendo menos de 50% da sua espessura.

Meniscos medial e lateral e ligamentos cruzados e colaterais de avaliagao limitada pelos artefatos
metélicos descritos.

Tenddes do quadriceps e patelar de aspecto usual.

Pequeno derrame articular com sinais sugestivos de sinovite.

semimembranoso.

Estruturas musculares com morfologia e sinal aparentemente preservados.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Sinais de manipulacao cirargica hrévia com alteragdes de aspecto fibroei
moles da regido anteromedial do joelho.

Edema dos planos gordurosos do subcutaneo do joelho, principalmente anterolaterais.

Material metalico de osteossintese na tibia determinando intensos artefatos de

ey

DRA PATRICIA GIRIO MATOS
CRM Pl 1987

» Mopteiro, 1640 - Fatima - Teresina - Piaui - CEP: 64.049-440
% [m] 366 - administrativo@imagemplena.com.br

LAt ; ;

; ::?;E:E Assmagg elle.tronlcamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 14/08/2020 12:09:59

o '='|. htt'p://tjpl.pje.jus.br:80llg/Processo/ConsuItaDocumento/listVieW.seam?x=20081412082015700000010729542 Num. 11325336 - Pég. 23
+M&F Nimero do documento: 20081412082015700000010729542



ImagemPlena

COD.PAC.: 15132

PACIENTE:MARCEL BARROSA ARAUJO
MEDICO SOL.:BRUNO FREIRE

CONVENIO: MEDPREV
EXAME: RM Joelho Esquerdo

DATA: 17/08/2018 N° Req.: 23188
idade: 39A CPF:80647421100 RG: 1510739

susceptibilidade magnética que limitam a avaliagao.

Patela subluxada lateralmente. Condropatia patelar lateral, sem envolvimento do 0sso
subcondral. '

Meniscos medial e lateral e ligamentos cruzados e colaterais de avaliagdo limitada pelos
artefatos metalicos descritos.

Pequeno derrame articular com sinais sugestivos de sinovite.

Discreta distenséo liquida da bolsa sinovial localizada entre os tendoes do gastrocnémio
medial e do semimembranoso.

e

DRA PATRICIA GIRIO MATOS
CRM Pl 1887

Monteiro, 1640 - Fatima - Teresina - Piaui - CEP: 64.049-440
6 - administrativo@imagemplena.com.br
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Hospital Siao Marcos

Associagio Piauiense de Combate ao Céncer
Rua Olavo Bilac, 2300 * Fone 086 2106-8000 * 64001280 Teresina - Piaui

A0 MARCOS
Para toda vida C.N.P.J. 06.870.026/0001-77 * 1. . Isento

Www.saomarcos.org.br

Para o Sr.
MARCEL BARROSO ARAUJO

RUA IZETE SALES RIBEIRO - PORTAL DA ALEGRIA * TERESINA - P| * 64.000-000

B

Laudo Médico

Paciente com fratura de Platé tibial & E,fixada com placa tparafusos.

Fratura coensolidada,porém evolui com osteartrose grave de joelho e perda de cerca de

80% da flexoextensio do joelho

Cid: s821

Teresina (Pi), 17/09/2018 11:15:43

CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
HORARIO(S) DE ATENDIMENTO: SEG: 10:00 - 12:00 * TER: 13:00 - 16:00 * QUA: 10:00 - 12:00
TELEFONE(S): 9922-4490
e-mail" hmadrinfhal caee b

H'-ll. o i . A ARES COUTINHO - 14/08/2020 12:09:59
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Paciente:MARCEL BARROSO ARAUJO H 0 S p i t a I

Data nasc.:24/07/1979 Idade:39a 1m 20d Cpf: 80647421100

Nr. Pedido:127773 Nr. Prontuério: 124365 Nr. Atendimenip 236734y
Convénio:INTERMED Data do Exame:11/09/2018 d A
Med. Solicitante: BRUNO SOARES FREIRE nlme

Teresina

RADIOGRAFIA DA PERNA ESQUERDA

RELATORIO:

- Osteossintese com placa e parafusos metalicos na regido epimetadiafisaria da tibia, sem nitido
sinais de soutura de seus componentes. 7

- Reducdo dos espagos articulares fémoro-tibiais.

- Fratura consolidada na regido metafisaria distal da tibia.

- Partes moles sem alteragoes.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

- Osteossintese com placa e parafusos metalicos na regido epimetadiafisaria da tibia, sem nitido
sinais de soutura de seus componentes.

- Redugao dos espagos articulares fémoro-tibiais.

- Fratura consolidada na regidao metafisaria distal da tibia.

ALEXANDRE VITOR TAPETY DO REGO MONTEIRO
CRM 3678
HOSPITAL UNIMED ILHOTAS HOSPITAL UNIMED PRIMAVERA
Rua Monsenhor Gil, 3330 - CEP 64001-545 Rua Territério Fernando de Noronha, 2566 - CEP 64007-250
Frei Serafim - Teresina - Piaui * Tel.: (86) 2107-8686 Teresina - Piaui. Tel.: (86) 2107-1600
Fax: (86) 2107-8652 » CNPJ: 06.555.031/0001-95 CNPJ 06.555.031/0002-76

www.unimedteresina.com.br « E-mail: hospital@unimédteresina.com.br
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~de Radiologia da Unimed
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Marcel Barroso Araujo

124365
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= Paeente.MARCEL BARROSO ARAUJO
nasc.:24/07/1979 Idade:39a 4m 22d Cpf: 80647421100
Pedido:140250 Nr. Prontuario: 124365 Nr. Atendimento: 584304
onvenlo.lNTERMED Data do Exame:14/12/2018
ed. Solicitante: BRUNO SOARES FREIRE

RX ESCANOMETRIA

RELATORIO:
- Estrutura éssea conservada.
- Superficie e espagos articulares integros.
- Partes moles sem alteragoes.
- Assimetria do membro inferior direito com encurtamento de 0,8 cm a esquerda.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
- Assimetria do membro inferior direito com encurtamento de 0,8 cm a esquerda.

DEPARTAMENTO DE SINIBTROY
DRVAT

ZONTEUDO NAO Y

\ 0L JAN, 208

DORA S.A.
nded65LojaC
P: 64.002470

GENTE SEGURA
Rua Coetho de Resen
| Centro - NOI‘?EE’E

e

Iy

LIVIO WILLIAM SALES PARENTE FILHO

'\

CRM 2271
= Hospital Unimed Primavera Hospital Unimed Ilhotas
[\ Rua Territério Fernando de Noronha, 2566 Rua Monsenhor Gil, 3330
o y 64007-250 - Primavera - Teresina - Pl 64001-140 - Ilhotas - Teresina - P|
T.(86) 21071616 T.(86) 2107.8686
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B pagiente:MARCEL BARROSO ARAUJO i £
nasc.:24/07/1979 Idade:39a 4m 23d Cpf: 80647421100 ~ Teresina.
Pedido:140250 Nr. Prontuario: 124365 Nr. Atendimento:584304
onvénio:INTERMED Data do Exame:14/12/2018

ed. Solicitante: BRUNO SOARES FREIRE

RADIOGRAFIA DA PERNA ESQUERDA

RELATORIO:

- Osteossintese cirtirgica através de haste e parafusos metalicos de fixagdo de fratura prévia em
regido proximal da tibia, com extensao ao plato tibial

- Irregularidade éssea com formagado de calo 6sseo por fratura prévia consolidada em diafise distal
da tibia e fibula.

- Redugao assimétrica do espago articular fémuro-tibial.

- Osteopenia peri-articular.

- Partes moles sem alteragoes.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

- Estudo radiolégico para controle evolutivo pés cirurgico.

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT
[CONTEUDO NAQ VERIFICADO]

'MI D4 JAN. 2019

LIVIO WILLIAM SALES PARENTE FILHO GENTE SEGURADORA S.A.
CRM 2271 Rua Coelho de Resende,465 Loja C
Centro - Norte CEP: 64.002470 )

. Hospital Unimed Primavera Hospital Unimed Ilhotas
f\ Rua Territério Fernando de Noronha, 2566 Rua Monsenhor Gil, 3330
s 64007-250 - Primavera - Teresina = Pl 64001-140 - ILhotas - Teresina - F
e T.(86) 21071616 T.(86) 2107.8686
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nasc..24/07/1979 |dade:39a 4m 22d Cpf: 80647421100
Pedido:140250 Nr. Prontuario: 124365 Nr. Atendimento:584304
onvénio:INTERMED Data do Exame:14/12/2018
ed. Solicitante: BRUNO SOARES FREIRE

= %ente:MARCEL BARROSO ARAUJO

RADIOGRAFIA COLUNA LOMBO-SACRA

RELATORIO:

- Corpos vertebrais anatdmicos.
- Espagos intervertebrais conservados.
- Pediculos, laminas e articulagbes interapofisarias sem alteragoes.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

. Asuéncia de alteragdes radiolégicas significativas.

DPVAT

M DEPARTAMENTO DE SINISTROS
s [CONTEUDO NAG VERIFICADO)

LIVIO WILLIAM SALES PARENTE FILHO )
CRM 2271 04 JAN 100

GENTE SEGURADORA S.A.
Rua Coelho de Resende,465 Loja C
Centro - Norte CEP: 54.002470_,
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DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180402010 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCEL BARROSO ARAUJO Data do acidente: 21/05/2018 Seguradora: COMPREV VIDA E

PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS).

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagcao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SINISTRO ATUAL COM PAGAMENTO DE 50% DO JOELHO ESQUERDO.
@ (PAG 1) SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS,
INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS
MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

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 joelho 25% C?:;gﬁg:r_]tg 5? 0% R$ 0,00

Total 0 % R$ 0,00
...:' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 14/08/2020 12:09:59 Num. 11325336 - Pég. 38

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081412082015700000010729542




DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180402010

Vitima: MARCEL BARROSO ARAUJO

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador:

Sequradora

< LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: COMPREV VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Teresina

Data do acidente: 21/05/2018

TRAUMA EM REGIAO JOELHO ESQUERDO
-FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO

LIMITAGAO FUNCIONAL DO JOELHO ESQUERDO DOR EM JOELHO E EM PERNA ESQUERDA , COM MARCHA
CLAUDICANTE, COM EDEMA LOCAL, NAO CONSEGUE AGACHAR, DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR GRAU 2 NO
JOELHO, NAO CONSEGUE CORRER, COM LIMITAGAO NA FLEXO-EXTENSAO DO JOELHO(LIMITADO A 30 GRAUS)

LIMITACAO FUNCIONAL E ANATOMICA DO JOELHO ESQUERDO

LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO(A) JOELHO ESQUERDO

Com sequela

08/01/2019

Néo

VITIMA JA INDENIZADA A CONTENTO POR DANO MODERADA DO JOELHO ESQUERDO, COMPLEMENTAR
PAGAMENTO POR DANO GRAVE DO JOELHO ESQUERDO.

Frederico Fonseca de Oliveira

CRM do médico: 5058
UF do CRM do médico: PI
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75

PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

LUIZ DE LIMA CASANOVA NETO
17761
PE

Assinatura do médico:

”:- Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 14/08/2020 12:09:59
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PROCURACAO PARTICULAR
(Preencher com ietras de forma legivel e sem rasuras)

OUTORGANTE:

Nome: ‘}m»-\.l_ba ﬁcfa_,mo,j 9] U/QM\.U\M
Nacionalidade: 3oy 0l ro >
Estado Civil: __ (.01 Oalo

identidade: (5 { 073 9

eor__ §F06. UFY 244 -00

Profissio: _ o L0 715 Yo

Endereco: 1.5 Tororvaln Lo 1T S B 03 Loro 0b L plo reowla
CEP: _64.0395.556. 3

Telefone:___@)} :530%"' ({40‘1 C?QS 3({’ ’6q65

fs)
OUTORGADO: / %\

£/ 4 ;
Nacionalidade: (5~ ~o 24 (.} rea / '-W‘qu“ .,,,-.,,9\
Estado Civil: fj 0 -’CCQ_/( roN A Al & g \?T’:%\ *; ‘
Identidade: Y. A {0{ Qé:z //’ﬁzv/)é:\\. 4@.—) (% |
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Enderego: _PArio. IM M Johro 5 UU v Tho Ao T2 "%, By, 4&“\ 3
Cep:_bH. 600 2335, U —"?’Z"“%f
Telefone: ___(§6)_3303- W/ oy IIS 34 - 6565 S

Pelo presente instrumento particular de Procuracdo, nomeio e constituo meu bastante
procurador o outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para
representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGURO DPVAT e suas
respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de indenizacdo referente ao seguro
obrigatério DPVAT, concedendo ao outorgado poderes para assinar, enviar e/ou requerer
quaisquer documentos necessirios junto as seguradoras consorciadas, incluindo receber
informagBes sobre pericia médica e solicitar reagendamento, podendo substabelecer e
praticar enfim, todos os atos de direito permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste
mandato a fim de requerer a indeniza¢3o do SEGURO OBRIGATORIO DPVAT paraa
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vitima: Do [3 anroso .

T Lasivn” Lo, 31 1 4l & 4519

@} localedata O
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Assinatura d6'OUTORGANTE
_ (Reconhecer firma por autenticidade/verdadeiro)
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0317790/18
Numero do Sinistro: 3180402010

Vitima: MARCEL BARROSO ARAUJO Data do acidente: 21/05/2018
CPF: 806.474.211-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: o1 L1 BARROSO

Seguradora: COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Outros

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 19/09/2018 Data do cadastramento: 19/09/2018
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Paula Vargens Mendes da Costa
CPF: 840.173.173-91 CPF: 004.709.313-70
NELLE ROZE SOARES MARQUES Paula Vargens Mendes da Costa
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