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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800536-78.2019.8.18.0084

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Barro Duro

Ultima distribuicdo : 25/09/2019
Valor da causa: R$ 13.162,50
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

28/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

GELMO EVANGELISTA DA SILVA (AUTOR)

FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

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

Rio de Janeiro, 23 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190440868 Vitima: GELMO EVANGELISTA DA SILVA
Data do Acidente: 17/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GELMO EVANGELISTA DA SILVA

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
=) base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

2

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

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00030755

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

~

(]

Seguradora Lider-DPVAT g
o

. N <

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

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

Rio de Janeiro, 06 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190440868 Vitima: GELMO EVANGELISTA DA SILVA

Data do Acidente: 17/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), GELMO EVANGELISTA DA SILVA

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 337,50

'
o
0
-~

|
@
=
@
o

'

<
<
<
o
o
=
o
<
<
o
o

o
@
o

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

um dos dedos do pé 10%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 10%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 337,50

Recebedor: GELMO EVANGELISTA DA SILVA
Valor: RS 337,50

Banco: 237

Agéncia: 000001036-7

Conta: 00000445-6

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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OLIDER - PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Autoriza a Segurader: Lider a creditar ng conta banedrla inforrmada, de minka titotaridade, o valor da indenizasBo/reem oo do Seguro CRVAT
3 que ey bver direlta. recenhecenda & dando, desde ji e saments apas a efetlvadao do crédito, quitagho total dm valor re-'ehldu

A

DECLARACRO DE AUSENCEA I}E LAY DO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTU RA DE 1NVA1.IDE2 PERMANENTE

Peclaro, sobr 25 penas da led, que eston inpossiailitado de apregentar o lando do tnstitate Médica Legat {IML] para 05 fins de requeriments de indenizscio
da Seguro GMVAT gor invalidez pernamente, uia wes que (assindzy uma das oprbes):

mée d IML ave atenda a regido do acidente ou da minha resldéncta; ou
D {1 bl gue atende a regific do acidente ot da mimha residénria ndo reallza perictas para fins do Segurs DPVAT: au

) & IME gue atende a reglZe da acidente ou da minha residéncla resllza peviclas com prazo superior 3 96 (naventa) dias do pedids,

Felo marive assinzlaca, solicito o arpssspeintanta da analise do meu pedida de Indenfzazio do Segure DPVAT, por invalide: parmanenta, com bate ha dacurmentasdo
apreseniada, concordands, desde 3. BT me subreater 3 svaliohoe médica 35 custas da Seguradora Lider gare verificacdn da existBncia ¢ guamificatda das lesdes
pErFRAneEntes decorrastas de aniderte 42 orinsito. conforme Lei 6.194/74, art, 32, 512, declarando ue ek sUtorracan nao sipnifies prévie cok corddneia com a furues
Fvalacdn medica ou rendncia 30 dircito de comtesta-la, cass discawrde do sed combeddo,

pDECLARACRD DE UNICOS BENERICLARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE SARA COBRERTLRA BE MORTE
Estado civil da vitima: [~ Salteite ]| CassdofroChdl] [ fOhordade [[] Sepatado ludidalmert: [ witve | Diats do gl ta vities:

Graw da Parentesco tom a vitims:; ‘ Witima deixou companheiralz): D Sim D_Nin [ S ayitima debou compantEimoda), Infarmnar o neme cempleta.
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exta sondicia, estanda serte, ainda, e gue guakiler onissio ou declaraeio n3a verdadelrs podera gerar a obrigagtic de recs el do alérm ca
responsabdidade criminal por lefragda da srtign 293 da Codige Penal. ...-F' f' )
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75 presena de 2 ddvias) terterninbas malores & capaass, cormpr orectereiese a dar- -ihe cianclz do Iktniro baar do anmed s, ames do preerchinento s Azsingtura,
NECESSARIO ANEXAR COPHA DA IDENTIDADE, CPF E COMPAOVANTE OE RESIOERARA DE TOGOS.
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PP DO g GOVERNO DO ESTADO BO PIAUI
- SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA GERAL DF POLICIA CIVIL
GERENCIA DF POLICIA DO INTERIOR
DELEGACIA DE OLICIA DE BARRO DLUIRO-P]

BOLETIM DE OCORRENCIA N2 115/2019

Unidade Policial: 1P BARRO DURC-PY Resp. pelo Registro: MARCD SUEL DA SILVA
Autoridade Policial BEL SERGIO SOUSA ALENCAR. Data/ Hora:18/05/2019-11:00

DADOS DA DCORRENCIA / |
Unidade Foltcial Respunsavel DRPC BARRO DURO-PI Data, Hora:] 'f;"Oﬂ;'?U‘lH—Dﬂ:SG/ _____
Municipio: BARRC DURD-P Bairre: ZOMA BLIKAI
Enderego: BR 216

Complemento:

DADGS DO INFORMANTE

Nome: GELMO EVANGELISTA D8 SILVA

Documentos; RGH29755282005-7; CPF:034 &03 153- Filiagda: AARIMES EVANGELISTA DA SILVA

13 Enderega:; RITA COUTINHD, QUADRA 25, LUT 4
Macionalidade: BRASILEIRD Complementao:

Maturalidade: MIRADRO -MA Bairro: ZOMA LUREANA

Estada civil: cazadoia) Municipio: BARRD DURRO-PI

Profissaa: TRABALHADCHR HLIIAL Telefone(s):

Nascimenta: 15/08,/198 7
[ NATUREZA{S) DA OCORRENCIA
- SecUR0 BRTAT e
RELATC DA OCORRENCIA

Dados do Vealculio:

- Tipo: motocicleta - Placa:HPiL A2 76

- Marcaf Modelo: HONDA MAR 125 fBROS K& - Chassi:9C I B20103R013630

- AnofMode|q: 20032003 - Benavam:DO®1939983

- Cort VERMELHA - Proprietario; GELMWO EVAMGELISTA LA SiLVA
Marrativa:

Declara gue ao cruzar em sentida contrario cor, uma carreta se encandiou com g lumingzidade e acabou periends o
controle do mptogilceta e raindo, guebrando o dedo do pé em decorrencia do acidente, recendo atﬂ-ndimer‘to
medico hospitalar ne hospitalde urgencia da cidade do Teresina-Pl, ande foi submetido a procedimetoe cirarg

7575 '5’ fﬁ‘mWCﬁﬁﬁ"/pﬁ

Pﬁﬁ? L 04 SIVA GELMO EW-‘!NGEUSTU DA SILVA

. pela Reglstra _ i : ]
L — AN
e e

o~
Bel Sérgio Sousa Alencar i‘i" 3 Eg‘ﬁ-
Delegudo de Policia Civil L, O er&
13 Sl‘.l!\'
i 1T
4, !“':{
L gPY
Y ﬂr__'
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Autoriza a Segurader: Lider a creditar ng conta banedrla inforrmada, de minka titotaridade, o valor da indenizasBo/reem oo do Seguro CRVAT
3 que ey bver direlta. recenhecenda & dando, desde ji e saments apas a efetlvadao do crédito, quitagho total dm valor re-'ehldu

A

DECLARACRO DE AUSENCEA I}E LAY DO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTU RA DE 1NVA1.IDE2 PERMANENTE

Peclaro, sobr 25 penas da led, que eston inpossiailitado de apregentar o lando do tnstitate Médica Legat {IML] para 05 fins de requeriments de indenizscio
da Seguro GMVAT gor invalidez pernamente, uia wes que (assindzy uma das oprbes):

mée d IML ave atenda a regido do acidente ou da minha resldéncta; ou
D {1 bl gue atende a regific do acidente ot da mimha residénria ndo reallza perictas para fins do Segurs DPVAT: au

) & IME gue atende a reglZe da acidente ou da minha residéncla resllza peviclas com prazo superior 3 96 (naventa) dias do pedids,

Felo marive assinzlaca, solicito o arpssspeintanta da analise do meu pedida de Indenfzazio do Segure DPVAT, por invalide: parmanenta, com bate ha dacurmentasdo
apreseniada, concordands, desde 3. BT me subreater 3 svaliohoe médica 35 custas da Seguradora Lider gare verificacdn da existBncia ¢ guamificatda das lesdes
pErFRAneEntes decorrastas de aniderte 42 orinsito. conforme Lei 6.194/74, art, 32, 512, declarando ue ek sUtorracan nao sipnifies prévie cok corddneia com a furues
Fvalacdn medica ou rendncia 30 dircito de comtesta-la, cass discawrde do sed combeddo,
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Profigode; LAVELDCE Docimsanko: CEF: 034.633.123-13
G. Inptruglo: Fic infocrmade E.Civil: Cazado(al
fnd. Local, : - ===
DADOS DO ATENDIMENTOC:
rcédig: 718187 |Data: 27/D04/2015 18:29:23 Cles. Cor: Varda

\‘_.rmt:'.vo da Procuzd: prIoENTE DB TRANSZTO viTIMA EM MOTOCTOLETA (MOTSC

Copwéniso:s O

DADOS Da SOLICITAGRG (1)
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0o | Fls. N°
ok . PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA  Proc. N2
FMS Rubrica

Fundacio Municipal de Saude
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO DATA £ ¢ 24 ,v_’ I Sl 27T ‘

(NOME DO PACIENTE: &), /Mt Logree 7 ¢ /ZBRONTUARION” =05 7D ] &

8
DIAGNOSTICO: mmnm crureia] oM
anesTEs:  AQ AL N° DA SALA:
/ -

CIRURGIAD: allewd CPF N

AUXILIAR: . CPF h:

AMNESTESIA: CPF N%
INSTRUMENTADORA: CPF Ne: ]

‘ |
MATERIAL DE CONSUMO “

( DISCRIMINAGAC | UNID. |QUANT| PREGO DISCRIMINAGAC uNID.|QuaNT| PREGO
AGULHA 25X8 UNID.| 7 LAMINADE BISTURI 2.(( |unD.| &7
AGULHA 30X8 wn.| ¢ 7 Lovane .27 par |O 7

| acuLmA 40x12 unip.| 27/ Luvane /) 4 | PAR 9)7
AGULHA RAQLUE UNID. | &/ LUVA DE PROCEDIMENTE | PAR | 7720
ALCOOL 70% ML | £ PVPI DE GERMANTE ML fAf %
ALGODAC BOLA | #>7 PVP1 TOPICO ML (&7
AGUA OXIGENADA ML | / ek s, PVPI TINTURA ML | £
COMPRESSA Pac. | o / SERINGA 20CC unID.| @/ ’
EQUIPG MACRO- GOTA | UNID.| /) / SERINGA 10CC uNiD.| &7
ESPARADRAPG cw | Y o SERINGA 5CC UNID. | —
ESCALPE N° uNiD. | — SERINGA3CC unD.| &0 o __
FORMOL ML | — SORO FISIOLOGICO FRASEO] @"“ e e g
GASES pac. | F SONDA URETRAL Uit g '
“ [seLcone e | ump.| ¢ 11 P
FIOS UNID, | QUANT| PREGO o
CAT. GUT. SIMPLES C/AG 7]
CAT. GUT.BIMPLES S/AG.
GAT. GUT. GROMADO C/AG
CAT, GUT. CROMADO SIAG
ALCOFIL
" | MONONYLON

FITA UMBILICAL ENFERMARIA: :
VICRYL CIRCULANTE: M )fo T~
e ' éj.a.pﬂ—ﬁ & |Ped ] =J
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o HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr, ZENON ROCHA Fundagse Muricipsl de Suids 2
'LAUDO MEDICO PARA SOLICITACAO DE: L
#
Mudanga de Procedimento Ortese & pritese - OPME
1 Diaria de LTI Fatores de Qoagulagdo
L8
Diarias de Acompanhante Gasoterapia
s I Hemoderivados Nutricde Panenteral f Enteral
Dialise f Hemodialise Procedimento fora da faixa =taria
Albumina Humana 20%
I' L
HOSPITAL: 7%&1 EIM- 202 2 =2 CNPJ:
: PACIENTE: <= 7 : N® AlH: '
o PROCEDIME ANTERIOR: PROCED. SOLICITADO:

* MEDICO SOLICITANTE: . CajcVaz de (liveirs Nt CRM: | CPF:
: oo .

ST

[ JUSTIFICATIVA Y

o2 o By WP L

-

DATA: 2 3704 -s20/5

AUDITOR
]
' "
DATA: Assinatura do Médica Solicitante E'
100, 001 -HUT
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FUNDACAD MUNICIPAL DE 5S4/
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PRO ZENDN ROCHA
(7 SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA,

i RELATORIO DE-OPERAGAO 9

centyro cirargico 9'5*%259‘

Nome da Paciente /MO m JPM MOO{,/ Lo

CH=gnaslion pre- operalﬁrlo W@«é /’Lﬁﬂ—&/{/{\ @
Qparagan - Tipo ﬁem{; {‘),@ M 7‘_ Pmm

T
Citurgiso aira Nekd 1™ Assistente ){f D
b t’\_
28 Agsistente C:.l.“‘m ", 37 Assistente I

Instruinentadoral Anestesista Anastesia

¥

Anestésicola)

Data da Operagio 65 ) y (7' Infelo Fim

Ma gnostlm Péaz-operatdre

£ s wed
Relaldrio Imediato da Patelogista @;
7 |
: Acidente Durants a Oparagdo . -
= &
. Rl
b, R %A
¥ b gﬂ"ﬁ::"”g 'I
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= | UNIDACE DE SALRE - | ®
3 1 DE REGISTRO :
v [ty SUGHU Cell St 7S -
) i vif] | P BRTERI pU RESPIRAGAD TEMPERATURA | PESD - | ALTURA
 AFINIY P Al
' Exaplizs OB R, SANGUINED HEﬁ'mw.qf_TRm HEMOGLOBINEMIA, | HEMATOCRITOS| GLICEMER D05, URELA
’ SANGILE
EXAMES DE URINA
FUMGAC
RESEIHAT RIA
SISTEMA ELETROGARCHOGRAMA
CIRCULATORIO F,
SISTEMS AN BROMGUITE
RESP AT GRIO h = A
A =, v SISTEMA,
SE;ETNO * {I‘U —-} r URINARID
ESTADD \ CORTICODES ATARAKICOS |DLITRCIS
WEMTAL
GIAGMESTICO . FISICOS
PRE-OPERTORIO
PRE-MEDICAGAD APLICADD A% EFEITOS
[AGLNTES DOSES i .
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2000
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
fna Do, Dbz Tice 1320 Redeoagdo - Fone:! 357 3218 Gade
VRARSTKA-2L CEP: RAQ1T-TT0 0 CHZJ: US.G27.317/0022-02

LAUDO MEDICO

Farlant2:  GELMO EVANGELISTA DASILVA  (Frontuario: 503120)
Enderaga:  BAIRRO LUCIANA - LUCIANA - BARRD DURS - P| CEP: 64455-000

) Nasc|manto19.rua.r195? ldada. 31a8m25d Sexo: Masculing Crigem: INTERNAGAC Atendimento, 237511
Requisiga: 945294 Solicitaggo: 231042019 Solicitants: CAIQYAZ DE OLIVEIRA NETO Lo
Coentrole: 1201377 Convénio: S U & CLINICA QRTOPEDICA - P11 ENFERMARIAZ22  LEITG 235

Cod. SIA: 0204060150 Data Exame: 230420159
PE CU PODODACTILO DIREITO

0 estudo radicldgico do pé direito fol realizade nas incidéncias em pa/peril,
Os seguintes aspectos observados:

- Artrodese metatarso-falangeana no hallux com presenca de fios metalicos,
- Aumento de volume das pares moles.
- Reducac mantida,

R UsTon S et e+ TERESINA TR Taicamae

CARLQOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.803.175-68 CRM P11

P-oFiszisnal Bespoosarel
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Fag: 1 e 1

o . ' 0
B HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
; Ry Fa& Dr. T_Le Tize L82) EBedeoyic - Fone: 56 356238 5445
Ee—= VIRESIXE-DI ZEER: 5401 0-000 ZHET: Jo DEILRYF0VEE OY

LAUDO MEDICO

Paciente:  GELMOQ EVANGELISTA DA SILWA  {Prontuario: 509120)
Enderego:  BAIRRD LUGIANA - LUCIANA - BARRO DURD - Pl GEP- §4455-000

Nascimento: 19#08M 687  |dade; 31a8mz5d Sexo: Masculing C 23TEN

Requisican: BAG2A4 Salicitacao: 23/04/2015

Contrale: 12013577 Convénle: SUS CLINECA ORTOPEDICA -F11 ENFERMAR A 252 LEITD 235
RELATGRIO:

Cod, S1A: 0204080150 Data Examea: 23/04/2018

FE QU PODOQDACTILO DIREITC

O estudo radiolégico do pé direito foi realizado nas incidéncias em pafperfil,
Os seguintes aspectos observados:

- Artrodese metatarso-falangeana no hallux com presenca de fios metdlicos.
- Aumento de volume das partes moles,
- Redugdo mantida.

|JDRGE AUGUSTD]. . SEEE e s e

CARLOS AUGUSTO MOURA FE

CRF.133.8033.473-88 CRMPI 1341

SroZ

sonal Rosmoiigdesd
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Jag: Jode 1

» HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
’:' i Fua Dr, Otto Tito 1#20 Redeogdc - Foao: §9 3218 [a4h
Hg-mﬂ_ TEREZINA-FI CEE: G4017-770 owHPJ: 153.022.317/0022-32
——————————————————
—-—=
Il
LAUDQ MEDICO
Paciente: GELMO EVANGELISTA DA SILVA [Prontuaria: 5091 20)
Enderego: BAIRRO LUGLAMNA - LUGIANA - BARED DURCD - FI CEP: 64455-000
Mascimente: 190811587 |dade: 31a8m254 Bexo: Masculing Origer; INTERNAGAQ Alendimentor  2arg1t
Ragulsigio; AEZE4 SolicitagAo: 23/04/2019 Solictante: CAID WAZ DE OLIVEIRA NETO
Controle: 1201277 Canvénin: S U5 CLIMKCA DRTOPEDICA - P11 EHFERMARIA 232 LEITO 236

RELATORIO:
Cod. 814- 0204060150 Data Exame: 23/04/2018

PE QU PODQDACTILC DIREITO

O estudo radiolégico do pé direito foi realizado nas incidgéncias em pafperfil
O3 seguintes aspectos observados:

- Artrodese metatarso-falangeana no hallux com presenca de fios metalicos.
- Aumento de volume das partes moles.
- Redugio mantida.

LIORGE AUGUSTO) T e TERESINA - Pl 13/05/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 13390317368 CRMPI 1381
Profiszionzl Respongdvel
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190440868

Vitima: GELMO EVANGELISTA DA SILVA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da andlise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das

';--:LJ..uld;n.l

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Barro Duro
17/04/2019

24/07/2019

0

N&o

LUXACAO DO HALUX DIREITO. P5

TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM FIOS DE KIRSCHNER. P9
ALTA.

LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO 1° DEDO DO PE DIREITO.

Com sequela

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO 1° DEDO DO PE DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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)
Dedos da pé-Perda funcional completa de 10 % Em arau leve - 25 % 2 5 RS 337,50
qualquer um dos dedos do pé ° 9 ° 270 !
Total 2,5% R$ 337,50
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190440868

Vitima: GELMO EVANGELISTA DA SILVA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da andlise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das

';--:LJ..uld;n.l

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Barro Duro
17/04/2019

24/07/2019

0

N&o

LUXACAO DO HALUX DIREITO. P5

TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM FIOS DE KIRSCHNER. P9
ALTA.

LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO 1° DEDO DO PE DIREITO.

Com sequela

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO 1° DEDO DO PE DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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)
Dedos da pé-Perda funcional completa de 10 % Em arau leve - 25 % 2 5 RS 337,50
qualquer um dos dedos do pé ° 9 ° 270 !
Total 2,5% R$ 337,50
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. T PROCURACAQ PARTICULAR
lotroRGANTE:

Nam GEirl. CURNEE L &TA B E T E LR
ﬁﬁ{_ﬁ #:55 does-} GRGE.C? EMissoR S5 i depr. U 3% 6032 95— [%..
mcaom.un g-.:l’uii.&b_t 1] _.a g5t ci LI T a— oy |

ENDEREG, Wbl 2 B f ......... B0l Lol 25 P L .
sajaro- TERED .ﬁ&'ﬂ!‘.-ﬁl_ggp b ‘{Lsg’.__[&ﬂ,_cmgpfﬂjp__:ﬁ,ﬁ . .:DJLELJ ___________
TELECONE {,86 ‘aﬁg‘i G ..._{- i~ .

lovrorcabo: T

NOME- ADRIANA CARLA DE SOUISA SHLVA

R(3:1.8651.371  ORGAD ENISSOR: 55P-81 £FF 549, 394.433-53

g A T =
i —p LT

NACIONALIDADE: BRASILEIRA  EST. CPAL: SOLTEIRA PROFISSAD: ALTONDMO rPJ CORRFTL’
AT e : - DE SEGURGS

ENOERECD: RUA SETE DE SETERBAG N° 244 i

bo27 Lus
BAIARCY CENTRO  CER 54.325-000 CIDADESUR: FLESBAC VELDSO-EIAUS i i
TELEFOINE: [26] 969518008 {86) 99473-5001 {B6] 99402-2761 B R e

C——

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAD, NOMEIS E CONSTITUG MEL BASTANTE
PROCURADCH O QUTORGADC ACIMA QUALIFICADID, 4 QWE CONFID PODERES ESPECIFICOS PARA
REPRESEWTAR-ME PERANTE A SEGURADGRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGLIRD BPVAT £ 543 ' I
RESFECTIVAS CONSORCIADAS, A FItA DF ENCAMINHAR £ S0LICITAR O PEBIDO DF INOENIZACA(

REFERENTE ALY SEGURO DBRIGATURID-DPVAT, CONCEDENDE AD OUTORGADD PODERES PARA ENVIAR ..
E/OUREQUERER QUAISOLER DOCUMENTOS NECESSARIOS JUNTO A5 SEGURADDRAS CONSORCIADAL,

INCLUINDO RECEBER INFORMALGES SOBRE PERICIA MEDICA £ SOLICITAR REAGENDAMENTY, PODENDO

SUBSTABELECER E FRATICAR, ENFIM, TODOS 55 AT(S DE DIREITO PERMITIONS PARA O FIEL E PEREEITE

CUMPRIMENTC DESTE MADATO, A FIM DE REGUERER A TNBENIZACRO DO SEGURG DPVAT REFERENTE
A

v b 06O E VAN BT, DR._SLun
CPF-—-QEL—L’-——@-Q“&—;J——?jfﬂffi----——mm vo acwevte L Fy O yd AU

COHERTURA SOLICITADA () INVALIDEZ PERIMANENTE | ) Duapas { P MORTE

FBALLO RO - YA Y o< 20/

et @ data

QLLG&L"’Q ,_(7{)(9’0*»1%-;4?1 el ¢ il

Asiinaiurg do Quicrgants (reconkecer firma por avtenticidode)
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0247871/19

Vitima: GELMO EVANGELISTA DA SILVA Data do acidente: 17/04/2019
CPF: 034.603.193-13 CPF de: Prdprio Titular do CPF: SIELI;/NAI‘O EVANGELISTA DA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA : 849.394.433-53

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

GELMO EVANGELISTA DA SILVA : 034.603.193-13

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao 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 documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 22/07/2019 Data do cadastramento: 22/07/2019
Nome: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 849.394.433-53 CPF: 059.344.647-01
ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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