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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

09/09/2020

Numero: 0816630-93.2020.8.18.0140
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 72 Vara Civel da Comarca de Teresina

Ultima distribuicdo : 30/07/2020

Valor da causa: R$ 5.000,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO CARLOS OSORIO DA CUNHA (AUTOR) GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REV)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
1%;21 09/09/2020 10:39 [PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO




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, 12 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190631219 Vitima: FRANCISCO CARLOS OSORIO DA CUNHA
Data do Acidente: 16/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO CARLOS OSORIO DA CUNHA

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
S base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

E

g 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.

00030246

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 §
(=]

. ~ n

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 09/09/2020 10:39:23 Num. 11791854 - Pé.g. 1

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090910392311800000011162706
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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, 28 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190631219 Vitima: FRANCISCO CARLOS OSORIO DA CUNHA

Data do Acidente: 16/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), FRANCISCO CARLOS OSORIO DA CUNHA

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

INVALIDEZ

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: FRANCISCO CARLOS OSORIO DA CUNHA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001989

Conta: 0000044424-6

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

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 09/09/2020 10:39:23 Num. 11791854 - Pé.g. 2
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20090910392311800000011162706
NUmero do documento: 20090910392311800000011162706
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190631219 Vitima: FRANCISCO CARLOS OSORIO DA CUNHA

Data do Acidente: 16/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), FRANCISCO CARLOS OSORIO DA CUNHA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15478801
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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, 27 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190631219 Vitima: FRANCISCO CARLOS OSORIO DA CUNHA

Data do Acidente: 16/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), FRANCISCO CARLOS OSORIO DA CUNHA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 680,40

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagéo: Complemento por reanalise 7.2%

% Invalidez Permanente DPVAT: (7.2% de 70%) 5,04%

Valor a indenizar: 5,04% x 13.500,00 = R$ 680,40
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Recebedor: FRANCISCO CARLOS OSORIO DA CUNHA
Valor: RS 680,40

Banco: 104

Agéncia: 000001989

Conta: 0000044424-6

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

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 09/09/2020 10:39:23 Num. 11791854 - Pé.g. 4
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190631219 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO CARLOS OSORIO DA Data do acidente: 16/02/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E
CUNHA PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: LUXA(;AO DO CARPO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM FIOS K.
P14

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE PUNHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE PUNHO 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 Indenizacgao
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
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 09/09/2020 10:39:23 Num. 11791854 - Pég. 5
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Namero do Sinistro: 3190631219

Nome do(a) Examinado(a): Francisco Carlos Osorio da Cunha

Enderego do(a) Examinado(a): Rua Seis, 2001 Dirceu Arcoverde
Centro Teresina PI CEP: 64078-705

Identificagdo — Org&o Emissor / UF / Ntimero: [ SSP / SP ] 1720251

Data local do acidente: [ 16/02/2019 ]

Data local do exame: [ 11/02/2020 ] Teresina [ PI]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
RUPTURA TRAUMATICA DOS LIGAMENTOS DO PUNHO E DO CARPO.

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

Tratamento: TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXAGAO METALICA. REALIZOU FISIOTERAPIA. ALTA DO
TRATAMENTO EM

Complicagoes: SEM COMPLICAGCOES.

Data da Alta: VITIMA NAO APRESENTOU DOCUMENTOS

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

VITIMA APRESENTA DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-EXTENSAO (ADM EM 302) E PRONO-SUPINACAO (20°) DO
ANTEBRACO DIREITO. APRESENTA_AINDA, DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-EXTENSAO (ADM EM 602) DO
COTOVELO DIREITO, COM DIMINUICAO DA FORQA MUSCULAR E SINAIS DE HIPOTROFIA MUSCULAR.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim ( ) Nao

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

SEQUELA FUNCIONAL DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opg¢ées no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"
VII. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

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

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que nao sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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 - Lado Direito

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

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regiao 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.(*) Observagdes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
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Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 09/09/2020 10:39:23 Num. 11791854 - Pég. 13

qF http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090910392311800000011162706
Numero do documento: 20090910392311800000011162706




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
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.Z'.J_;Eéild.: RUA &A , 2001 - PARQOUE NIARARE - TERESINA - PI - CEP: -

Sascimenko:  20/10/1578 Idadd: 40a3n27a Sexo: Mesculino Fome: - -

Fesponsavel: O MISHD NS :

Documento: Reg.Nasc:

E.Civil: Ignozade = -]
sdige: | 331469 |Entrada: 16/0p/2019 18:07:40 |Conwénio:s u s Proced: g3n108009¢
“Hotive da Procura

nforms SacientefAcomp): SCIDENTE DE FRANSITO MOTOCICLISTA EM TRABALEOD

. -31/Sintoma de Apresentacdo: Clissificagioc: 1

Doy intansa

Laranja

rig Clas. Risca:

¢ mato ha Jlman,

|

|

sem uso de capfcets. nega ingestdo de beablda alodolica, !

a= MSD. Segque muit E i ESLET r intensa. Nega HAS, DM »/ouc alergias.

. 0. egue ] o ag =1 elaty do noen g ¥ g ‘.:um 1A ME VIR |
COREM 170138

Em: 16/02/2019 19:18:5%7

-?_-FGV : (Hora: 2 ] [

1,00 gg | Alruza: 0,00 Isl 5 0,00 mg/m2 l?ulac:: mPI Pressio: amHg I
Queixa|Principal / Dados Clinigos / Conduta: !

rs yitima de scidente de moto apfesenta luxagdo perissemilunar do carpo A direita |
B EE‘.:!:E’:E['_J?D

ac hut pra reducdc sob nardpse

8 1ragnasticg Inicial: 15," CID:_ -
;:- tura tgsumdtica de ligamento|s) do pinho @ do carpo B 3633
il -

I, Eixames Complementares:

i [

il Prescricaoc Medica:

|
0 :
il Motivo da Alta/Encerramento:

ji A=t zom| Recelits DATA: /

sinazdra Paciente ou Responsfvel TERCIO DANTAS MOURAR

CRM PI 3824 BEm: 16/02/201% 19:45:58
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= HOSPITAL DE URGENCIA-DE TERESINA - HUT
¥ =ia Dr. Ovro Tite 1820 Redenclo - Fone: B6 3218

: E4017-TT0 CWRJ: 05.522.517/0022

BOLETIM DE ENTRADA - EE
JADOS DO PACIENTE:

L44ds
=02

Misar: ILIEME SITWR
|Estachy ARCEFCADC .

tuhrio: T
. wome: FRANCISCO CARLOS OSORIO DA CUNHA Pron o 502975
wse:  LJITA DA COSTA OSCRIC DA COMMA Pad:

7001 PO IDEAL - DIRCED ARCOVERDE - TERESINA - ¥1 - CEP:

End Resad. : RUA & R _—
| 1 alip : BE-8B059-584
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_ ®resina  UNID. DE PRONTO ATENDIMENTO - RENASCENCA
aua Bio Verde, 2810 Recasdenca IIT - Fone: 86 3234 7074
TERESINA-PI CEF: 64082-110

Imp: 16/02/201% 15:45:
fOees: TERCIO DANTASI

:OLETIM DE ENTRADA (BE)

WS DO |[PACTENTE : Estacho: Al =
Sl = £
veme: FRANCISCO CARLOS OSVALOD DA CUNHA Frontubrio: 139657
iaa:  LOJLiA SA COSTA OZORIO | pas: :
s mesid.: SOA S , 2001 - PARGUE JWARARE - TERESINA - PI - CEP: -
--T.;:_.--.n-nr.n: 2071071978 I,_IME Qa3=2Ta Saxo: Masculing Fone: = -
_T‘i-.riunrawl: O MESMOD CHS:
- Documanto: Heg.Hasc
E.Civil: Ignorado
digo: | 331469 Entrada: 16/0p/2019 19:07:40 |Convénio:s 7 = Prooed: 0301060058
. #otivo da Procura e . RN N B
o rme Paciente/Aoomp): MCIDENTE DE FRANSITO MOTOCICLISTA EM TRABALEQ .
“:T55 DA CLASSIFICACAD DE RISCO:
fTosi/Eintoma de Apresentacac: |Clgssificacdoc: Car:
Daf intensa I .nj-. |

selm a0 S8 Capgc

nega ingedtlc de beblca sicdsolica,
s agitado, relatd

ntenss . Negs HAS, DM e/co alergias.

B a

LEVIA MRRIA MELLD VISNA
COREN 170138
Em: I6/02/201% 18:18:57

} I
= |
g,00 n!]n:; 0,00 wgim2 | Pelse: p [ Pressdo: ==l !
bos /| Conduta: .
besenta loxacSo perissemilusar do carpd A direita 1
bse
1
i cib: = :
L5 ghTrtiEd ImICLalt ﬁ :
e z thaumdtica de ligamento(s) do pyeho & do carpo = #6313 .
ol

“ixames Cosplementares:

. | 5
i
i) |

i Prescrigho Medica:

! Motive da Alta/Encerrasmento:

| Heceita DATA: ! I

s na=gra Paciente ou Responsavel TERCIC DANTAS MOURA
CRM PI 3824 Bm: 16/02/2019 19:45:38
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¥ veresing UMNID. DE PRONTO ATENDIMENTO - RENASCENGA I

lua Rio Verds, 2810 Renaocenca I11 Vonei 06 3234 1av4
TERESINA-PI CEP: 640B2-110 OCNPJ: 17,577,205/0015-32

_-—--—-—-—-———— . —_—-
Ficha de Prescricdo e Evolugdo Médica /milaﬁipi, 331469
I |

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE: 6/02/2010 1940151
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Nome: FRANCISCO CARLOS OSVALDO DA CUNHA Prontuhrio: 139657 | Looal:
Tipo Sanguineo! Fator RH: Pano } 0,00 Atura (M) : 0,00 °
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2 wtmumiimiarmiss CENTRAL DE REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR

. Secralaris Munidpel de Salds
T

COMPROVANTE DE REGULACAO

160 - UNIDADE DE PRONT

AUTORL

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE:

ESTABELECIMENTO REFERENCIADO: 3828856 - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT

LEITO: ORTOPEDMATRAUMATOLOGLA

PACIENTE: FRANCISCO CARLOS OSVALDO DA CUNHA NASCIMENTO: /101978 |
_ DADOS CLINICOS

HISTORIA CLINICA: '

! iFRTERTl'BIADEAEmEHTEDEmWA PERISSEMILUNAR DO CARPO A DIREITA PACIENTE NAO
CPERATIVO ENCAMINHO AQ HUT PARA 0 SON M

PROVAS DIAGNOSTICAS:

SNAMES SOLICITADOS:

DIAGNOSTICO(CID): RUPFTURA TRAUMATICA DE LIGAMENTOS DO PUNHO E DD CARPO

COMORBIDADE:

PRESSAO ARTERIAL: |FREQ. CARDIACA: |SATURACAO: |FREQ. RESPIRATORIA:

GLICEMIA: 1-atm DE CONSCIENCIA: insu DE O2:

-3 DROGAS VASOATIVAS:

i SO ANTIBIOTICOS:

i S0 DE OUTRAS MEDICACOES:

2aTa: | 16022019 20:34:24
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NOME DO PACIENTE: ﬁ/ G WCANXD @\,L&) Om da, Gy

R IRAEDO IO DA A N5 G
NUMERGC DO PRON fUARIO: JU ui_f?‘_\.

__ . SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME
O HOSPI AL sr*- EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ CABENDO A
[TERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS

& SUA UTILIZAGAD".

g L
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_ ﬁ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Hois 0 o

r. Otto Tivte 1820

822U Redencdo - Fone: BS 3718 =

4 A
= TERESIMA-FI CED: 17 =57 CNES- 0%. 577 :
=i A=FL CBF: 4017-7T0D CHPI: 05.522.917/0022-03

:‘T"I m‘ P FISSI Imp: 1770272009 D1:02:55

[ELIENE SILWA
-ADDS DO PACIENTE:

dome:  FRANCISCO CARLOS OSORIO DA CUNHA Frontuaric: 502575

iz IUZIA CA COSTA OSGRIO DA CUNEA I Pai:

i.Resid. : RUA & A 2001 PQ IDEAL - DIRCED ARCOVERDE - TERESIMA - PI - CEP: -

Nzscimento: 10/19 : 40 1
Idade: 40a3m2ed Saxo: Masculino Fone: E6-82055-684
| CHS: T08205233576539
Documanto: RG: 1720251 - S5FI

Instrugio: Fundamental Incompieto E_Civil: Solteiro(a)
- - -l L] d

d.Local - =

08 DO ATENDIMENTO:

[
c=dige. 708113 |Data: 17/02/2019 00:18:51 Clas. Cor: Indefinido

Hoti : ACIDENTE DE g i
¥o da Procura: ATIDENTE DE TRANSITO ViTiMa EM MOTOCICLETA (MOTOC ]Cﬂmﬁﬂiﬂﬁ s

DADOS DA SOLICITACAD (1):

cata/Hora Sclicitagdo: !/ : ESPECIALISTA:

MOTIVO DA SOLCITACAO:

Carimbo/Assinatura Solicirants

CADOS DO PARECER: Data/Hora: F A H

—

Carimbo/Assinatora Prof. Farscer
B DADOS DA SOLICITACED (2):
Data/Hora Solicitacio: f 7 x ESPECIALISTA:
MOTIVO DA SOLCITACAO:
Y
.-»'f*ra’ %
'I_-"Jf > ‘*
- o ; 1 =
L Cazizbo/Assinaturza "..‘p.',; citarce
DADOS DO PARECER: Data/Hora: /[ / : P e T

e — e — — 4 T A e A A it
y, W T o = !
P
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Fis
Proc. N®

FMS o —
Fundacio Municipal de Saiide -

BOLETIM DE CONTROLE DE

| NOME DO PACIENTE. mﬁm

DIAGNOSTICO: /. o
LUperses ViE% Lon CIRURGIA: Kvtﬁ;,..,_ ol

-

ANESTESIA: _(/‘_1_,{ =

— eird N® DA SALA-
ol Uil ooy 00

I_L\u_uu OrtoP a’lw“ :
CRWPI 222881 CPF N®:

ANE umusmun,- j F_I‘:?—_ﬂ
INSTRUMENTADORA. ——
CPEN=:
MATERIAL DE CONSUMO
5 - .
— Lﬁii:i INACAO t:lg JUANT. | PRECO | DISCRIMINACAO | UNID. | QUANT PRECO |
— L.-I.;m al LAMINA DE BISTURI | uNID.
AGULHA 40x12 - 51 — = — L=
2 uND. [ (04 LUVAN_1.0 PAR

IL.A.m'LH_a RAQUE UND. | _. LUVA DE PAR -

J LLCOGL T0% ML PROCEDILENTO - 06
— — doo PVPI DE GERMANTE ML lo0
oy = - PVPI TOPICO 7l =p
e - PVPI TINTURA ML 4
= PAC. | (), SERINGA 20CC UNID
EQUIPO MACRO-GOTA UNID. | 01 SERINGA 10CC U"\'ID- FL
:P-\RA]E'!RAPO o | 40 SERINGA SCC ONID, E%
I-j;;f;: N UND. [ SERINGA 3CC UND. | —~
:4,,.,,-,:3 L :,; - SORO FISIOLOGICO | FrasCO | 0§
o .| 03 SONDA URETRAL UNID. | 04

UNID. - LA = 0

FIOS UNID. | QUANT. | PRECO |OCORRENCIA: =
CALGUTSIMPLES C/AG. ; - e
CALGUT.SIMPLES S/AG. = o
CAT.GUT.CROMADO CUAG,
CAT.GUT.CROMADO S/AG.
ALCOFIL
MONONYLON
FITA UMBILICAL i
VICRYL CETRF::L\:,‘:IR;EA g( f: ﬁ = s . 3
PROLENE
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Rua Dr. Otto Ti Fedencic Fone: BE 3I1E 5445

. h HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

LAUDO MEDICO

Facenre FRANCISCO CARLOS OSORIO DA CUNHA (Prontuario: 502975)
Engerecs RUA & A 2001 PQ IDEAL - DIRCEU ARCOVERDE - TERESINA - PI CEP- 64000-010

"EEOmenis 20401978 idade: 40s4m23d Sexo: Masculino Onigamn: INTERNACAD Alendiments. 233188

T TS

Requmsicio S2E35 Solictacis: 17022019 Soficitante: CLAUDIO AURELIOQ NOGUEIRA DOS SANTOS

Sonroe: 1156177 Convénio: 5U5 CLINICA ORTOPEDICA. - P11 ENFERMARIA 229 LEITO 215
RELATORIO:

~od. SIA: 0204040124
Data Exame: 17/02/2019

PUNHO DIREITO

O estudo radiolégico do punha direito foi realizado inci perfil
: nas incidéncias em :
Os seguintes aspecios observados .

- Controle pos operatdrio.
Estrutura 6ssea conservada

- Superficies e espacos articulares integros
- Fixacaoc metdlica no carpo

FANDE B3 A TERESINA - Pl 12/03/2019

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 22752862334 CRM - 1727

Profissional Bespoasdwel
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& POLICIA MiLITAR DO '

5'.3 ;f«: DO LAUDO: 25/03/201g
c NIO 5Us vAMBULATGH]D

Fios de ﬁ'xag:éa metali
i talica localj
.?Enpimmes articulares pm%wﬁ? e ey
: ;
nto do volume e da densidade das partes moles d
0 punhao,

t‘fPRESSAO DIAGNOSTICA:
"105 ge fixacdo metilica localizados nos 0ssos do
' carpo.

- i‘]
"/ e

LIEGE RIBEIRO SOARES DE SAMPAIC
CRM: 4173

Telafone: (86) 3227-6265
Fax (86) 1216-1520

M. Hidino Cunha 38

%Ez— '.-1—2?&'_:-
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POLICIA MILITAR DO Plaui
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saide"

5 = .
i
:.-'I-r

L1

PEDIDO. 153444
PACIENTE: FRANCISCO C

NOME DA MAE: LUZIA DA ggl'sc;i gssgﬁﬂilg SN
JATA DO NASCIMENTO: 20/10/1978

MEDICO SOLICITANTE: CRM

CATA DA REALIZAGAO: 26/08/2019

DATA DO LAUDO: 28/08/2019

CONVENIO- SUS - AMBULATORIO

RADIOGRAFIA DO COTOVELO DIREITO EM DUAS INCIDENCIAS

Estrutura dssea conservada.
::;:'-»t—:'fic%ea articulares preservadas.
~artes moles sem alteracies.

MPRESSAO DIAGNOSTICA:
cxame radiografico sem alteragdes detectaveis pelo método

Cir. Manoei Messies B de Enu.u-:r
MEDICO RADIOLOGISTA - cEA

CRM-F 28688 - RO8E 3048

MANOEL MESSIAS PEREIRA DE SOUS
CRM: 285

#3. HIgn Cunhia. 1542 — hotas — Teresinaf Telefone: (86) 32276265
CEF 64014220 - CRPJOT 444 150000225 Fax {56} 3218-1520

1

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 09/09/2020 10:39:23
qFgh http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090910392311800000011162706

% Nimero do documento: 20090910392311800000011162706

Num. 11791854 - Pag. 32



PEDIDO: 163444
PACIENTE: FRANCISCO CARL
PA O3S OSOR|
N COME DA MAE- LUZIA DA COosTA GSCIREE AT
._.A_T-l DO NASCIMENTO: 20/10/1978
?_.I-:-_E}ICG SOLICITANTE: CRM
“TA DA REALIZACAO. 26/08/2018
La TA DO LAUDO- 28/08/2010
CONVENIO: SUS - AMBULATORIO

RADIOGRAFIA DO PUNHO DIREITO EM DUAS INCIDENCIAS
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SOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
ETTITE DE';'F’:.:ELQLI} = I0AD DE DEUS MARTINE"

| Cxp TIMON-MA 28/03/19
M 934.435.873-72 -

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 09/09/2020 10:39:23 Num. 11791854 - Pég. 35
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20090910392311800000011162706
Numero do documento: 20090910392311800000011162706




REPUBLICA FEDN

DETRAN - PI
CERTIFICADD DE

1 0

e

wkkbrR AR E
B e bk b e

nu.._, e PLAGAANT [ UF - ._ —

E__Euﬂh
ﬁ.___nzu:\om 125 FAN

.__.,_ VA DO BRASH
MINISTERITD A N

— T

it 'l.ui it

Tti2at2a2 3 a2 8Ll
4 tf+.—.#+‘ﬁi'#ﬁ.ri!tlii!

| T

LVM-3122

—— s - B i
ﬁnﬂnquawuaﬂ _

. ne 013404500708
RO E LICENCIAMENTO DE VEICULD

f I T

+ 200 M 2004

OO PR I

AT
PIN® 013804500708 BILHETE DE SEGURD DPV

BILHETE DO SEGURO DPVAT
FARA MAIS INFORMAGOES, LEIA NO VERSO

AS CON GEFRAIS DE COBERTURA

www.seguradoralider.com.br
SAC DPVAT 0800 022 1204

ﬂ% T amreas)
134 umumﬁ”hz i) ﬁ||§.: 3 H.NH

b i T e —
FE AV MAACA M OIDE

acﬂwumu_.mlx__. HONDAS CG Hu_... | 7. AR

— (AP | POT QI

| o2pso1240C

ﬁ mrwﬂ& ﬂ

an l%q‘

s ]

.me.hu E | ocaut 07068835065

S ____—uZn.‘nEq).

VNG, COTA LMIGA—
i ogrni_nrlﬁl P TR

P
V[ FADA LAVA, PARCELA
A _

o
{ GOTAS =——
3 PAGO

PREMIO TARIFARIO—
Ui R # 1o v e

OO |

piusD TAREARID (A8} —— 10F (W) _
m|maoﬁ_u
8EM RESTRICOES

DRE

WD TOTAL (P8 J DATA DE PAGAMENTD

7 i . .. ﬁmu\? Q

.}

R
_ E_\J jﬂwmmﬂ_m o1

A LIDER - DPVAT
QR B4, AOWOOA1-04

R

LR

™
N
I
md.
S
-
o
I
o
I
o
I
1<}
=4
I
S
o
I
Z
T
=)
(o]
O
n
L
o
<
(]
]
P
<
zZ
[a)]
L
S
S
i)
c
@
£
[}
L2
c
o
s
Qo
]
°)
kst
©
£
@
7]
<

Num. 11791854 - Pag. 36

p://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090910392311800000011162706

Bl it

=4 NUmero do documento: 20090910392311800000011162706



::._.E_ :

DETRAN - P

A Zwmm:::: DO BRASI

IRIDNS CIDADES

nmx.:.._n_n.bo DE REQISTHD E r.ﬂﬂﬂﬂ““ﬂwﬂ.ﬂﬂﬂﬂ“ﬁ”

COD, BENAVI — i TG — EXEACICIG
0879380415 ] [ 2019 .
oW e T |

...itr..w-i WRERhr ey
: .v:...tu b ,._.__}.._.!:.r.:_:_.t

PI N®

- O NP ——— ——m
ﬁ.z__mo Euuh _ J qﬁmﬁﬂ

- AENAVAM = E:n.:zouﬂo

...;_“_m.__muwmwm H CG 125 FAN IL

| Coo] [ scaschorosmsssors |

NI

013404500708 BILHETE DE SEGURO DPVAT

ESTE E O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
PARA MAIS INFORMAGOES, LEIA NO VERSO
AS CONDIGOES GERAIS DE COBERTURA
www.seguradoralider.com.br
SAC DPVAT 0800 022 1204

] I

nx!.n_nwa DATA EMISSAG -
_..:.m ‘ uxnmmuau

'L

e

00 _...33 gﬂ»ﬂuﬁ% i_].

m ﬁﬁ&aﬁ gﬂ% ][

TR a

_ - COTA UNSCA

-Iintaﬁaill HEE;! m.ﬂ“___..m_mw.maﬁusu g

Num. 11791854 - Pag. 37

™
N
I
X
S
-
o
I
o
I
o
I
1<}
=]
I
S
o
I
Z
T
=)
(o]
O
n
L
o
<
(]
]
P
<
zZ
[a)]
L
S
S
i)
€
@
£
[}
L2
c
o
s
Qo
]
°)
kst
©
£
@
7]
<

x
&
IS
ISt
Ja}
0
2
2
2
2
=
S
=]
=
[}
1S
=
o
o
[a)
<
=
=
%}
o
I}
O
2
S
?
7}
3
o
<]
<t
[N
S
=)
o
g
S
@
L
2
I
2
g
=3
=
3
=%
=)
e

20090910392311800000011162706

Ndmero do documento: 20090910392311800000011162706




RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS ¢ Sagueadocs Lider dw

Combroitn do Seguic DPVAT

|DENTIFICAGAO DO SINISTRO
ASL-0394441/19
Vitima: FRANCISCO CARLOS OSORIO DA CUNHA Data do acidente: 16/02/2019
CPF: 934,435 873-72 CPF de: Propric Titular do CPF: 'ER”SC'C’SC"F CARLOS
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A i
s , = e ._-“ﬁ-‘-h_‘F
DGEHIHIIIISJU H = “u“ S TR0 N ’ : s AT s e 'k._ TN
Sinistro
Boletim de ocoméncda
Comprovacdo de registro de acidente dedlarado
Declaragho de Inexisténda de TML
Documentac3o médico-hospitalar
Documentos de identificagio
Ohtros

MNELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-91
Comprovante de residéncia

Deda'ragéu Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificacio

Procuragio

FRANCISCO CARLOS OSORIO DA CUNHA : 934.435.873-72
Autorizacdo de pagamento

Comprovante de resigéneia

wlaﬁﬂuﬁ' m:;zmnnumimmxmw-m-ﬁihhmm

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais ¢ do interessado/ vitima.
)
Portador da documentacio apresentada
- Responsivel pelo cadastramento na seguradora
= Data da apresentacio: 11/11/2019 cadastramento
: Data do g
Nmm.NE.PLE ﬁmr&m m;mmgﬁw
= 840.173. CPF: 897.999.253-04
NELLE ROZE SOARES MARQUES Danielie Nobre de Sousa
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190631219 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO CARLOS OSORIO DA Data do acidente: 16/02/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E
CUNHA PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnéstico: RUPTURA TRAUMATICA DOS LIGAMENTOS DO PUNHO E DO CARPO.

Descrigdo do exame VITIMA APRESENTA DIMINUIGAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXO:EXTENSAO (ADM EM 30°) E PRONO-SUPI~NACAO
fisico: (20°) DO ANTEBRACO DIREITO. APRESENTA AINDA, DIMINUIGAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-EXTENSAO (ADM
EM 60°) DO COTOVELO DIREITO, COM DIMINUIGAO DA FORGA MUSCULAR E SINAIS DE HIPOTROFIA MUSCULAR.

Resultados terapéuticos: DIMINUICZ\O DA AMPLITUDE DOS MOVIMENTOS DO PUNHO E COTOVELO DIREITO.
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO(A) MEMBRO SUPERIOR DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 11/02/2020
Conduta mantida: N&o

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA POR DANO MODERADO DO PUNHO DIREITO, COMPLEMENTAR PAGAMENTO POR DANO
LEVE DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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

Perda funcional completa de um dos 70 % Complemento por 5 04% R$ 680,40

membros superiores ° reandlise - 7,2 % o ’

Total 5,04 % R$ 680,40
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| NOME: Y rovunco Cadles Gduo Da Qunlla

IRG: §.2\Do. 351 ORG. EMISSOR: 5 © (7= | D. EXPEDICAO: D% 103 (/5
(CPF: 0 2w 15 533 1) ESTADO CIVIL: S.00(y,. ., | PROFISSAD: m2C0nco
ENDERECO: 1o o, [Ne: Doot

CIDADE: [ 9, ny ESTADO: 70 0, CEP: (.00 oocTELEFONE :

OUTORGADO: (DADOS DO PROCURADOR) B 3
NOME: NELLE ROZE SOARES MARQUES

RG: 4.119.262 ORG. EMISSOR: S55/PI D. EXPEDICAD: 23/09/14

| CPF; 840.173.173-91 ESTADO CIVIL: SOLTEIRA PROFISSAO:RECUSO

| ENDERECO: RUA 24 DE JANEIRO Ne:544

| BAIRRO: CENTRO | CIDADE: TERESINA | UF: Pl | CEP:64000-235

O PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO, NOMEIO E CONSTITUO MEU
BASTANTE PROCURADOR ACIMA QUALIFICADO, A QUEM COMFIO PODERES ESPECIAIS PARA
REPRESENTAR-ME PERANTE A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS SEGUROS — DPVAT, E
SUAS RESPECTIVAS CONSORCIADAS, A FIM DE ENCAMINHAR PEDIDO DE IDENIZACAQ DO
SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT, A QUEM TENHO DIREITO, CONCEDENDO AO OUTORGADO
PODERES PARA ASSINATURAS NOS FORMULARIOS, AVISOS DE SINISTROS, DECLARACAO DE
AUSENCIA DE LAUDO DO IML, AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE IDENIZACAO DO SEGURO -
DPVAT, DECLARACAO DE RESIDENCIA, PODENDO ENFIM, ASSINAR OU REQUERER
PRONTUARIOS MEDICO JUNTO AO HUT, HPM, HOSPITAIS PUBLICOS E PARTICULARES, SAMU,
QUAISQUER DOCUMENTOS RELACIONADOS COM SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT EM MEU
NOME. PRATICAR TODOS OS5 DIREITOS PERMITIDOS PARA O PERFEITO CUMPRIMENTO DESTE
MANDATO, DA QUAL FIGURA COMO VITIMA :

Data do acidente de trinsito : 16lo02\ (]

Cobertura da vitima M

03 (11 4

7

LOCAL / DATA: |0l eask

(ASSINATURA DO OUTORGANTE (BENEFICIARIO).

tica e verdadeira =

BT
mECoONNECO POR ANTESTICRRQE L RSN OL TRARCTE ADE. CARTURIO * OFICI0 DE NOTAS de Abrev Vafve:
e o ot AU et | CONSULTEQSELD |- e

A ey e CRE N (B 4 % DIGITAL
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0394441/19
Vitima: FRANCISCO CARLOS OSORIO DA CUNHA Data do acidente: 16/02/2019
- . FRANCISCO CARLOS
CPF: 934.435.873-72 CPF de: Préprio Titular do CPF: OSORIO DA CUNHA
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

NELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-91

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

FRANCISCO CARLOS OSORIO DA CUNHA : 934.435.873-72

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informago6es sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 11/11/2019 Data do cadastramento: 11/11/2019
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Danielle Nobre de Sousa
CPF: 840.173.173-91 CPF: 897.999.253-04
NELLE ROZE SOARES MARQUES Danielle Nobre de Sousa
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0394441/19
Numero do Sinistro: 3190631219
Vitima: FRANCISCO CARLOS OSORIO DA CUNHA Data do acidente: 16/02/2019
- . FRANCISCO CARLOS
CPF: 934.435.873-72 CPF de: Préprio Titular do CPF: OSORIO DA CUNHA
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 31/01/2020 Data do cadastramento: 31/01/2020
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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