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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

02/09/2020
NUmero: 0800832-51.2019.8.18.0068

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Porto
Ultima distribuicdo : 22/07/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

NELSON DA SILVA (AUTOR) CARLA YOHANNA MOREIRA GONCALVES (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

11675 |02/09/2020 09:46 |[PROC ADM DOCUMENTO COMPROBATORIO
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 20 de Outubro de 2016
Carta n°: 9897462

A/C: NELSON DA SILVA

Sinistro: 3160626332 ASL-1112043/16
Vitima: NELSON DA SILVA

Data Acidente: 01/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: LEONARDO DE CARVALHO FREITAS

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

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

SI

£

] Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
© SAC DPVAT 0800 022 12 04.

o

8

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

&

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 3 UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E
PREVIDENCIA de origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 02/09/2020 09:48:33 Num. 11675105 - Pé.g. 1
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090209463423700000011054864
Numero do documento: 20090209463423700000011054864
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 20 de Outubro de 2016

Carta n°: 9899036

A/C: NELSON DA SILVA

Sinistro: 3160626332 ASL-1112043/16
Vitima: NELSON DA SILVA

Data Acidente: 01/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: LEONARDO DE CARVALHO FREITAS

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 14/10/2016 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 01/08/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Documentagao médico-hospitalar nao
conclusivo

- carta_03

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA de origem onde
foi realizada sua reclamagdo de sinistro.

©
©
-
s
S
ro)
©
-
o
o
©
o

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00080593

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 02/09/2020 09:48:33 Num. 11675105 - Pé.g. 2
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090209463423700000011054864
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 19 de Janeiro de 2017
Carta n°: 10375285

A/C: NELSON DA SILVA

Sinistro: 3160626332 ASL-1112043/16
Vitima: NELSON DA SILVA

Data Acidente: 01/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: LEONARDO DE CARVALHO FREITAS

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.dpvatsegurodotransito.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!

N
©
o
-
<
®
o
-
o
o
©
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00070966
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 02 de Fevereiro de 2017

Carta n®: 10451146
A/C: NELSON DA SILVA

Sinistro: 3160626332 ASL-1112043/16
Vitima: NELSON DA SILVA

Data Acidente: 01/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: LEONARDO DE CARVALHO FREITAS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, 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: NELSON DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000003436

o
2 Conta: 00000026134-4

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

g . .

3 Meméoria de Célculo:

8

(2]

3 Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 2.362,50
o

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica 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.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

ﬂ:—.._;,.;'ﬂl'. E Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 02/09/2020 09:48:33 Num. 11675105 - Pé.g. 4
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e Quantificagdao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3160626332 - 1
Nome do(a) Examinado(a): NELSON DA SILVA
Endereco do(a) Examinado(a): RUA LUIZ JOSE n?595 - CENTRO - PORTO/PI
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/NUmero:  RG 128269919996 - SSP
Data local do exame: 25/01/2017 TERESINA/PI
Resultado da Avaliacdo Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnostico(s)
FRATURA DA CLAVICULA DIREITA

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

SIM D NAO

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

SIM |:| NAO
1. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.
TRATAMENTO CIRUGICO DA LESAO COM OSTEOSSINTESE.EVOLUIU COM SEQUELA FUNCIONAL NO MEMBRO;
Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM [ InRo

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.

LIMITACAO LEVE DA ABDUCAO COMPLETA DO OMBRO E FORCA DE CARGA NO MEMBRO. DISCRETA DEFORMIDADE LOCAL.

V. Segundo o previsto no inciso I, ®12 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 acometico.

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

l:l Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de trénsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica

Esta avaliagad médica deve ser repetida em dias

l:l Exame nao permite conclusao

Vide motivo do impedimento no campo das observacées

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

Regiéo Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

MEMBRO SUPERIOR DIREITO

[ J1o% [x]as% [ Jso% [ J75% [ ]100% [ J1o% [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ ]100%

Regiéo Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ J1o%w [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ ]100% [ J1o% [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ ]100%

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgéo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagdes(*).
D Total = "100% da IS"
V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagao do dano corporal.

NOTA DO REVISOR - MANTIDO ENQUADRAMENTO EM MEMBRO DEVIDO A REPERCUSAO NO MESMO -

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
PI - TERESINA, 25/01/2017
Médico Perito: ARMANDO SOUSA DE ARAUJO CRM:52.53331-5 /RJ

pMédi
CRAM-R] 525 =12
i Maciana

Cadagl

Assinatura do perito Examinador - CRM
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Seguradara
@ LIDER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAD DO SEGURQ DPVAT

Admn gty o S GbUR i .
: 1 - . L

1 B . Lo g

L W® DO SINIGTRO : - CAMPO PREEMCHIDD PELA SEGURADCHA 1

Este formularo deve ser preenchido exclusivaments com dados do beneficiarg.da indenizacia da Sequra OPYAT. Aunca-gem dados de tercehns,
a'nda que esses Sejam procuradores, Recomenda-se o preenchimenin em letra de farma e sem razuras, pars evitar atraso no refes mento da
inden’zacda no hance

e AElson  ou seloa ) . .
PURTADORiA) DO RG N 428026904050~ & cxprpims R <se LM As e 04, 42,09

¢ OBICIESQQIEE)-E1R) o O ) T O 000, PROFISSA0_LAVLATDE.
£ RENDA MENSAL DF R$AOEOOOMY - | NA QUALIDADE D2 BEWESIZIARIGIA) DO YALDR REFERENTE A INDENIZACAD ¢ REEMBALSO DO
SEGURC nPvaT DaviTiMa_AEL SO ©A TTUUo AUTORIZO A SESURADDRA LIDER BOS CONSHARCIOS D0 SEGURD
(AT AEFETUAR O CREDITD, DE AZJRDT COM AS INFORMATDES ABAIND FRESTADAS

- . . - - JR—

D714 Cecelar Suzep n" 4452017, que rrata da prevenddo d lavagem de cinheira ng mercaca sequrade delErming que tedas o3 soquiadornas sin urQIciaa

.o rradesro de wadag ax pessoas snvolvicas ng Jagamanie oa indenizagao, Este radastra deve conter, alam gos gecLironios de icenlilizzcan possnal,
inigriagiey ererca ca profissio ¢ dla “aixa de renda mensal,

R L e IR A IR TR R oM L v I A GV W PR TL S L A

L ' —
— T e g - — o T

Para evitar reprogramacio de um pagamento, lembra-se que o5 documentos abaixo relancnader nao devem, de [erma alguma, ser apresentadaos;

- Coma saliro efou benefidic — nos decumensas Aparecerem terrros tais como: I35 cu FREVIDENCIA SOCIAL ou Salirio ou Funcional,
+ Conta Empresarial - nos docurnantgs APATECEM [BMTGs 5 v L CNE) au ME, ME (micro 2mpresal ou LTDA.

- Conta conjunta quanda o beneficidrinsvitima nag for titula:,

» Conta tpo FACIL, atencaa para o limite da movimenlagic feanceira mensal;

+Conta tino FACIL operacic 023 d1 CEF ‘Caika Econdrmica Feierall;

+ Conta POUPANCA gpesagia 913 da CEF aberta em Unidade Lo.étics -am tmits de moviinniecio fina:ceirs rensal de ate RS 200,00

- Conta bloquesda, inativa ou em proposta (neste maments TEVDOA-58 3 aceitagat de propesta de abertura de conta coma documenta
carprobatono dos datdos banciiios),

- CPF do benefiariofvitima invétido au pendente de regularizacio ou cancelado recomandamas a censulta ac site 8a RECEITA FEDERAL
o receita fazenda.gawbr], bem come o CPF carssirado ne SISDPYAT Sin'steas gue nAG € o mesmo da conla informada para depdsito;

- Contas nao pertencentes i vitima/benefcarios.

IMPORTANTE Jambém nio devem ser apresenlados docurertos que comprovem o5 dades bancarios com trmagem digitalizadasscannar colaridg,
escrites & mag! por meio.ds extratos bangdrios informanga & movimentagda Anancefra da conta ou Copiz do verso do cartao multipez com nfarmracho

de codige df seguranga. DOCUMENTO Y *Ty9

— T B J

| PARS CREGITO EA CONTA COARENTE TOBOS 05 BANECOS)

MN® cdo FANCD N da AGEMCIA (com digitg, se exiein . M* dla COMTA [zom Cigito, se existr)_

ARAICREDIND EN CONTA POUPANCA (SOMENTE BAMCOS BRADESCL, 744, EANCD [0 BRAGIL £ CAIXA ECONGMICA FE CRAL]
~df BANCO A e da AGENCHA fom digit, se existi; B S €, wr da CONT teom digito, se existin EAD - 2G4 T -

DECLARQ QUE A CONTA ACIMA MEMTIGNADA £ DE AMINHA TITULARIDADE. UMA WEZ EFE I UADO O PAGAMENTS/CREDITD DA NLENIZACAD.
CE ACGRDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, AECONHECD O RECERMIENTD £ DOU COMD QUITADQ O WALDT DA REFZEIIA INDEMIZACAQ.

FORD-PL A3 e SETSIBRO 4o JOIE

LOCAL E DATA AREINATURA DY

- ® ﬁTEN(j&D — e e e e e

- 0 Seg.rg DPVAT caranie indeaizecds de R813.500,00 em caso de vinl: fvala- LU T s o tinTnds innafe énjin.f's,onec’e-:er o) 3 legislagio woenie
na data do acicenle), indenizacaa de até RE13.500,00 em case de irvolides poreansat, (lie Qe v o aitonre 2 oravillade caz sequelas g de sfordo com a
tasela de sequra previsla na lel 11.945/2005) @ rzemhelso d2 até RS 2,700 m caso do despesas a rica-hospitalares. .

L -Pa%a etompanhar o processo Je andlise do pecing fe aden'zagin, a0msss s Ia e e o rEnEiLy comLor ol ligua para o Sal GMAT DRO0-03 21254, ,/I

- - . —— —oman - - -
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GOVERNG DO ESTADO DO PLAUT
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
DELEGACIA GERAL DE POLICLA CIVIL
GERENCIA DE POLICLA DO [MTERIOR
DELEGACIA DE PORTO

BOLETIM DE OCORRENCIA

DADOS DA OCORRENCIA:

Qcorréncia n® 199/2016 Data do Registro: 23/08/2016 |

Natureza: LESAO CORPORAL ACIDENTAL DE |Horério: 11,40 horas |

TRANSITO. :
NOTICIANTE:

NELSON DA SILVA, Brasileirg, natural de Brejo/MA, solteiro, lavrador, nascido em
26/06/1983, filho de Maria do Socorro Silva, portador da RG 12826991999-6 SSP-MA &
CPF n? 030.604.963-58, residente na Rua Luz José n® 595, Bairra Mutirdo, Porto - PT,

HISTORICO:

O noticiante informa a Autoridade que por volta das 17:30 horas do dia 12 de agosto de
2016, trafegava no sentide sul/norte pela rodovia estadual — PI que liga Porte a Mossa
Senheora dos Remédios, conduzinde a motocicleta de marca Honda CG 125 FAN KS, ano-
modelo-210/2010, cor — preta, placa - NIR - 9267, chassi QC2IC4110ARG70223,
licenciado em nome de Maria da Cruz Viana da Silva; QUE na localidade Marica, zona rural
de Porto-PI, colidlu em um animal (porco) que se deslocava pela rodovia, QUE =m
decorréncia dessa colisdo o condutor foi arremessado de cima da moto 2 uma distancia
de mais ou menos cinco metros distancia, tendo sofrido fratura da clavicula direita; QUE o
condutor da moto apds acidente foi conduzindo em veicule particular para o Hespital
Municipal Dr. Roosevelt Bastos de Porto e em 02.08.2016 foi encaminhade para o
Hospital de Urgéncia de Teresina - HUT em Teresina-PI, onde recebeu atendimento
medico cemo prontudrio de atendimento do referide hospital que apresenta copia nesta
_Delegacia; QUE o condutor do moto ndo usava equlpamentos de seguranca € nem
possui Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH.

DADA e LAVRADA, nesta Delegacia de Policia da cidade de Porto, Estado do Piaui, Aos
vinte & trés dias du més de agosto de 2016 _Eu, Francisce das Chagas Sousa e Silva, L
Escrivio de Policia Civil, que ¢ digitei. DOCUMENTO | “TH%"

NOTICIANTE: VL:fS FeETY ;a?fcﬂ e d/a

Witalo Rodrigo 16 Lemos Vasconcelos Francisco das Chagie Sousa o
Delegadog olicia Civil Escrivido de Pofjcia Ci

-;1-'4'11 Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 02/09/2020 09:48:33 Num. 11675105 - Pég. 8
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" DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAURO DO 1ML

Eu, ME{/S'OKJ A Sﬂ LA , portador da carteira de
dentidade n? JJEJ269 QGG -6 a inscrito no CPF/MF sob o ne (DY 6O QG3-58
residente e domighade na  RUA VWEL 105E 998% 595 8- urRBALD ,
Cidade _ fORTO , Estado PEALE. , deciaro, sob as penas da lsl, que
estou impossibilitado de apresentar o lauda do Institute Médioo tegat - IML para os fins de requerimento de

indenizagic do Seguro DPVAT [Lei n® 6.194/74), uma vez que:

{)(] Mo ha estabeterimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

[ ) O estabelecimento do IMI. localizado no Mupicipia em que resido ndo realize pericias para fing de

prova do Seguro DPVAT; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizada no Municipic em que resido realiza pericias com praza
superior a 50 [noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagao do Segure DPVAT, para a cabertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo autemotar de via terrestre, solicito que esta declaracio
permita © prosseguimento a anélise da minha documentacdo sem a apresentacio do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordandy, desde j3, em me submeter & pericia médica s custas da Seguradora Lider DPVAT para a
cometa avaliacio da existéncia e afericdo do grau dz les3o, ou leses, para os fins do §1% do ert. 32 da Lei n?
6.194/74.

Deciaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizagio dessa pericia ndc significa prévia
concordénciz com a futura avafisgio médica ou rendntia ao direito de impugnd-la, caso discorde do seu

. conteddo.

"| S
*'l. o *:ha
1“"[?;_1-"-—
Ay

T
D’(fﬂﬁﬁu A‘ffﬁ Zil/n

Assinatura do declarante

conforme documento de identificagda

frero-pe  43105ls
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| EXAMES COMPLEMENTARES AEALIZADOS
- At n

| - TRATAMEMNTOS - } | ]

l PROCEDIMENTOS REALLIZADOS

CONSULTA BASICA
AERCE30L.
DRENAGEM DE ABCESSO

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO.
FEQLIENA CIRURGIA
SUTURA SIMPLES

TERAPIA MEDICAMENTOSA.
- PACIENTE EM DSSERVALAG

RETIRADA DE PONTOS
RETIRADA DE GESSO
© CURATIVO
fDﬁTk

U"!_f)_ql He

00000000000

ASSINATURA DO MEDICO //' Vgt
5, ﬁﬂ‘“‘

1‘;‘&'\ T 5%-1"5'#"

RS GJ -E(,
TS

NOME: s

z >/W1muou do 5080 s, do 5.0 |
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 27/01/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NELSON DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03436
CONTA: 000000026134-4

Nr. da Autenticacdo O0BC32035E53E364C
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A
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DECLARACAO DE RESIGENCIA

o AEISOL o Selue ‘.
RG H'EJJS’QSQ'EJQ?Q-Gdara de expedicio O /4e2/QF, Grgio _SsP mas

.! a 3¢ 1

_. CPF ne O30, 60 863 53, venho perante a este instrumento declarar que n3o
possuc comprovante de endereco 2m meu nome, sende certo e verdadeirs que resido
no enderego abaixo descrity seguindo, em anexs, documents commprobatério em nome

de terceiro:

_ — 15
Legradouro =§
(Rua/Avenida/Praga) Run  lozz J’ogé E%
Nimero ' Qs %M
Apto f Complemento CASA B ;;"é
Bairro _ Uﬁg'ﬂuw{] ___ _“l E
Cidade PO R B ) E
Estado L PEALY —
cee L9 dYs-onp
Telefone de Contato (%6 / (?{;_'%?g_ U ot o
Eemail

1 - ° - . ° '
1 1 . - . . L Y ol

] 0 . ) i
Por ser verdade, firmo-rme.

.1, Local e Data. Pbi@fﬂ; AL 4’5.{0‘?/{6

;ﬁlslsinat.ulra_gopéclaranté:g_l/uﬁgaw ,dég §J'f:-/rj‘
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- ' BOCUMENTD 2 7ot

LT

DECLARAGAC
Circular Susep n® 44512 - Prevengic a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP” n® 445/12, que trata da prevencac alavagem de dinheire no
mercads sequrader, detzrmina que todas as seguradoras sao obrigadas a
constitlir cadastro de todas as L2ssoas envolvidas no pagamento de
Indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos  de
identificagdo pessoal, thformagdes acerca oz .profissido e da faixa de renda
mensal. além da respectiva documantagdo comprabaténa,

A recusa em foinecar as informagdes e documentes requisitades neste
formuldrio nao impeds o pagamento - da indenizagao do Segure DPVAT.

contudo, por determinagéo da referida Circular,' esta recusa & passivel de
comunicasdo an COARZ

' Superdmandéncia de Segures Privades — SUSER, Orgdo respansave! pelo controle ©
fiscalizagae dos mercados da Segure, previdéncia privada aberta, captalizacde o resseguro.

* Conselhe de Conlrale de Atividadas Einanceiras — COAF, drgdn iriegrante da estruiura do
WMinisignia da Fazenda, tem por finalidade Vsciplinar, aplicar panas adminisirativas, recaber,
examnnar e idenlificar as dcorrénciang Suspeitas de abividades itictas previglas na Lai n®

9 .613/98. L
IS ' ; . .o ' iyt }fﬂj
Pelo exposlo. ey Zéﬂﬁuﬂfﬂ'ﬁ' _ 5_5___5_{4__181«{4/}@ //,%-ortador(a) do
. P LT ] . . .
RGn igd- JO/ 033 . expedizo por 35F . Bm

27 0719092 cprionpy e on7 0‘4’4‘ §33-7 8

na qualidade d-e_procurador{a)fintermedia'rin{zi} do beneficiario (ay AMELTOA

DA Sibvp , - dosinistro de DPVAT da'natureza TNUALT DE

crb T . -
da vllima_ﬂ,f:L’SDM- oA STIVA . IR - , & conforme

determinagaa da Circular SUSEP n® 445/12 declaro as informagoes solicitadas:

Proﬁssaqg , ﬁ-ééﬂ’ﬂ: JE€ IR DbéRehda Wensal: R$: _ { O ?'/f o4

Documentos comprobatérios:@!ﬁ @4 E i? (EM},[J ggmﬂ@’_\{g@j

ol s asedll

ASSINATURA - PROCURADOR / INTERMEDIARI
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Declaragio do Proprigtario do Veiculo

Eu MARIA  Np ERUZ WANA DA 5.0 UA ,
RG e d 937174 data de & pedi;ﬁoiéj__f i #_(52,

-C)rg:fio_ 55‘1'0 ., pertador Jdo CRFF n® . . com
. domiclie na cidade de DDETQ

. no Estado de

£ia0y , onde raside ng: (Rualtverida/Estrada;
A mapLg Leite 3 e 641 |
complemento m__ﬁ declarc, sob a2 penas da Lei, que a vaicuis aba:xo

mencicnads é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido cor &

vima  AMELSON DA Srlyn
NELSOY DA 5rlUA

cujo - @ condutor . =a

Veiculo: PASS MOTog1gle : —_ % -
Mccelo: [HOMOR/IEE 135 fanw KT — =
ano g0f0 ¢z E =
Flaca: T2 -4 X . _—=
Chassi: gﬂ?i@#”ﬂﬁﬁé?ﬂﬂ 23 _—;—
Data do Acidante: 0f /0 VeI / —
Loczl e Cata:  FORIO-FP1 . 35 Aeedl? J0 é 'E

Budue

B Lt I anE @

Jeznshegy por [ Semels
: e

iE 0
!

nesn que firme a preseniﬁ.écvﬁ

Sar (P B §

Trrinfa (st )
Escrayents Substilu
CRFMF n® 78E.036.053-62
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NOME DO PACIENTE: }\Jae@ R YRR

NUMERO DO PRONTUARIO: __, ‘1" %93

SERV!(;O DE ARQUWO MEDICCE ESTATtSTICO Shlts
“0 HOSPITAL SO EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENZ
| INTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS

/ T . ASUAUTILZAGADS.
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* HOSPITAL DE URGENG|A DE TERESINA - HUT
. Rag O, Otte Tito L§20  Rsdencis - Fope: F N M I

o

“mn ']'EF‘.ESI'[J:E-P;-CE.‘P: d01T-TF0 cHRIr 03,500 17000000
v — ' = ———
T
BOLETIM DE ENTRADA - BE N EEIATA Lo
DADOS DO PACIENTE: @ ~, O% !m e an
CL/) ’ Foacies RO
N .
ome: NELSCWN DSA STILVA Prontudrie: 414389
Mis; KARIL 21 5CCORRBC DR SISVA | Pai:
End.Resid.: BUR DR. MARIA CARVALMO SENTOS, IZ04 - BOTO FLOBTGTAL — TARFFSTHE - 6] - CER: 4uQ0d-080
Hagoimento: CESDBSLERT Idada: 33a:Zm:ic 3@ Mascuiing Fona: S4-98203-a22c
w MARIA CO SOCTRIZ A SILWA NG : TOSQCAZEI1 RTINS
- PR P E S A )
Profissde: LAVRADOR, Doounentg: B SEPE
H (L e =g N |
€. Tngtrucdo: dis informade E.Civil: Multeiviial
End.Local . : - - -
DADCGSE DO ATEMDIMEMTO:
Cédigo: 560363 |Date: 02/08/2016 19:70:32 Condugdo: .- . . ., .. -
Motive da F : ILERTT [T Tmiuc e P —
A IOFUIAC ACIDINTE DI TRANSITO VITIMA  EM MOTORICLETS BLTeY e !Convénio:s [
' Acid. T i i } R | ipi
ol rab. : P3a IA-::Ld, Tra:ato.}.ao Bzid, Trab. Tipias: Hi- | CID 3ecundario: w059
28 DA CLASSTFICACGAD DE RISOO:
. .nalfSintoma: Evante Principal: Dosting: - Classificagac:
PREGBLEMAS ZM SXTREM]DADES Eversg recamto NETODEN R
T Verdea
Breve Mostd Pro¥iasicnal ClEs, Risco:

R L LLE, &7

DADOS CLiNICOS)

COMDUTA MEDICR E EXAMES COMPLEMENTARES

MOTIVD DA ALTA/ENCERRAMENTL :

DATA: / / HORA:

.= 3z “"'I n

7 p

M_,

,.’Mc:lﬂx,ob do Splowy das i jé@f/@f\

Aszinacars Pacisnte ou Responsével
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Ty, FUNDAGAQ HOSPITALAR DE TERESIN,
L] - F A
Il Jd HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA
. s SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

P ._- K

[ RELATORIO DE OPERACAO A

centro cinirgico

e\ ST =

Operagdo - Tipp mﬁ _ i r\ejo %

o AL 4 1 = 1",{;;?1::5 [ . .

2° Agtinante \ M:) -—— (oﬂgﬁ-'% ( [H’L\
Wb (@LAT } 3° Assinanke ]

Instrumentadona) Anesiesisla - "
_ / A {ll‘lBSTﬁ'&la .
. ;Eﬂ - L& el £ L

] et siologistE '
/ sdicn AnEStesiolod %d
o Med T ik gﬂ. 0

G.P - ..,_,Fé'yﬂ:\ T = S{ULARE * ]
T o Lé;/@AF/M =TS ™ /260 Toros]
o

- Diagnostico Pés-operatane /

[

-

Refatdrin Irnediab do Palglugista

| Acidente Ourante & Operagsp -

¢ ..  DESCRIGAO DA OPERAGAG
. (Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagam, Fechamento)

—

WOD. 76 - HUT
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Fundagao Municipal de Saide

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO

Fls. N®

PREFEITURA MUNICIFAL DE TERESINA Proc, Ne
Rubrica

pata P, 05 Jb

[NOME 0G PAGIENTE. Nt\hg‘\ AN

PRONTUARIO Ne: i 4 43 £3

DIAGNOSTICO: CIRURGIA;
ANESTESIA: | NeDAsaLA:
CIRURGIAD: {}\7{&;,_,..:\5(( Oy CPF Me:
AUXILIAR: CPF no.
ANESTESIA: )153@»%*1;{ N GPF Ne:
INSTRUMENTADORA; <{'L|LU\{CL{ Ao e CPF Ne.
MATERIAL DE CONSUMO
DISCRIMINAGAG UNID. [QUANT| PREGO DISCRIMINAGAG UNID. |QUANT] PREGO

AGULHA 25X8 LUNID. U% EAMINA DE BISTUR/ unve.| (O
AGULHA 30X8 unip. O Lovaned oS 20 765 | par O
AGULHA 40X12 UNID. 0| Lovaney () @ 5:S | rar Oy
AGULHA RAGIE unie.| &) LUVA DE PROCEDIVENTO | Par |15
ALCOOL 70% ML [0 PVPI DE GERMANTE ML LI
ALGODAQ BoLa| ) PVPI TORICO ML )00
AGUA OXIGENADA ML S0 PYPE TINTURA e | S0
COMPRESSA Pac. | (73 SERINGA 20CC unip. [V F
EQUIPO MACRO-GOTA . | O SERINGA 10CC uND. [ 09
ESPARADRAPO oM [§ O SERINGA 5CC o | (]

| ESCALPE N UNID. SERINGA 30C unip.| D)
FURMOL ML |y SORO FISIOLOGICO FRascol 1) 5
GASES pac. D5 SONDA URETRAL unip. | T2
JELCO N unp. | O fil_geé?g} i

FIOS UNID. [QUANT| PREGG | OCORRENGIA

CAT. GUT. SIMPLES C/AG.
CAT. GUT. SIMPLES S/AG.
CAT. GUT. CROMADO CIAG,
GAT. GUT, CROMADO S/AG.
ALCOFIL
MONONYLON 4.0 (i3
FITA UMBILICAL ENFERMARIA: L
VICRYL F-C1 0} CIRCULANTE: (i odeld e
PROLENE ]

'|"|'|..,||'_+‘l.-
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3160626332 Cidade: Porto Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NELSON DA SILVA Data do acidente: 01/08/2016 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACiO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 19/01/2017
Valoragao do IML: 0
Diagndstico: FRATURA DE OMBRO DIREITO
Resultados terapéuticos: COM SEQUELA
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO FUNCIONAL DE OMBRO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacao das INVALIDEZ PARCIAL/ OMBRO DIREITO 50% DE 25%
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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 dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR
VISAO MEDICA LTDA
Nome do médico: EDSON L D ANDRADE
CRM do médico: 52.44121-9
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
-.-\ - {} Q. !/
\\__.r- N """{.ur"
" "l 4 .
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do ‘Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3160626332 Cidade: Porto Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NELSON DA SILVA Data do acidente: 01/08/2016 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnoéstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA
Descrigdo do exame LIMITACAO LEVE DA ABDU(;ACN) COMPLETA DO OMBRO E FORGCA DE CARGA NO MEMBRO. DISCRETA DEFORMIDADE
médico pericial: LOCAL.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRUGICO DA LESAO COM OSTEOSSINTESE.EVOLUIU COM SEQUELA FUNCIONAL NO MEMBRO;
Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 25/01/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: ARMANDO SOUSA DE ARAUJO
CRM do médico: 52.53331-5
UF do CRM do médico: RJ

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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional InformacGes e Servigos
Médico revisor: GABRIELA GRACA SUARES PINTO
CRM do médico: 52.66379-4
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
/GM‘-& &0
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PROCURAGAQ PARTICULAR

. OUTORGANTE:

Nome: NE,LSDN A S A

Nacionalidade:  BE£RS 1L¢ 120 Est. Civil__ SOL7E €D
Profissdo:  LAUVPRDOE '

\dentidade:__ 198 269919 P-G,___crr._ 030 604 963~ 38
Endereco:_AUA  LUIZ J95¢ wr 395 LPpefo-FPl

CUTORGADD:

Nome: [Fﬁﬁﬂfﬁﬂ It cﬁdEVMI/O ﬂ?ﬁ’ﬂﬂf

Nacionalidade: fEASHL1€0 _ Est. Civil: __ CASAX)
Profissao ; _ ALELTE Ae_SRUDE '
identidade: 2 307 (073 CPF: Og7 044 &§33-3&

Enderego: _f[ﬁ'ﬂ FELTO _ﬂeéf(gﬁ wr 149

Pelo F’reé‘.ente Instrumento Particular de Procuragde, nomeio ¢ canstitus meu hastante
procurader o outorgado acima qualificade, a quem confio poderes especiais  para
representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURG
DPWAT e -suas respectivas conseorciadas, a fim de encaminhar o pedido de
indenizagag referente a0 Segure Obrigatorio — DPVAT, concedends ao outorgade pederes
para assinar, enviar efgu requerer quaisquer documentos neEcessarios junto  as
seguradaras consorciadas, incluindo receber informagdes sobre pericia médica e
soligitar reagendamento, podendo substabelecer e praticar, enfim, todos 05 atos de direito
permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste mandato, afim de requerer a indenizagao
do Seguro Obrigatério-DPVAT para avitima NEISON 94 SY A
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