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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

16/09/2020

Numero: 0813150-10.2020.8.18.0140
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 42 Vara Civel da Comarca de Teresina

Ultima distribuicdo : 10/06/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

PAULO CEZAR RODRIGUES DE OLIVEIRA (AUTOR) IGOR DE LIMA CABRAL (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REV)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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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 Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200055628 Vitima: PAULO CEZAR RODRIGUES DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 30/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), PAULO CEZAR RODRIGUES DE OLIVEIRA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 01205/01206

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

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.

00030603

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé E
X
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a
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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, 19 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200055628 Vitima: PAULO CEZAR RODRIGUES DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 30/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), PAULO CEZAR RODRIGUES DE OLIVEIRA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

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

Recebedor: PAULO CEZAR RODRIGUES DE OLIVEIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 004

Agéncia: 00000056

Conta: 000002911-7

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢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 informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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
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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: 13/02/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PAULO CEZAR RODRIGUES DE OLIVEIRA

BANCO: 004
AGENCIA: 00056
CONTA: 000000002911-7

Nr. da Autenticacdo 152226D6647E7199
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rug Dr, Ofto Tite 1520 Redencds - Fome: 86 3218 5445
TEEESENA—EI‘CEP:‘E-ID‘_-'?-'}‘J‘Q CRES: O%,52&.917/70022-0%

BOLETIH DE Em BE Imp: 30/10/2013 10;31:31

(waae: JUSILEIA AGUIEAEKY

DADDE DO BACIENIE: lEntacda: AOCROLI
Homa: PAULO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA Frontuizrio: 163509
ﬁ';: JORZUINA RODRIGUES DE OLIVEIRAR l Fai: ARIUSVALLD LOMES DE OLIVEIRA “
End.Rasid, . g0 © GCR3A 1% - SANTA MA. CODIFD ~ TERESIHA - FI - CEF; 64DO0-D30
Wagcimento:  12/10/1376 | rdadm: s320m134 Saxo: Maseulino Fona: 86— 0533-7448
ResponoAvel: FAOLO {EIAR RODRIGUES RE OLIVEIEL [+ THES0T 148267 550
Tenfiamio: MOTCGRISTA Documents: CEF: ®¥17.T7TH.7R1 =08

. Instrugdo: Pindsmental Completo E.Civil: Casado(sl

End.Looal . : . =

08 DO ATENLIMENTO: !

-

r‘-.,r.‘idigg: 748281 |(Dats: 30/10/2019 1$:25:32 ng_&_@_g"i-ﬂ= DAL ANCIA OO SR
Motive da Wroourm: nCIpENTE DE TRAMSITC VITIMA  EM MOPOCICLETA (MOTOC 1C:onﬂnia:s 05
Aoid.Trab.: 3in [ Agid. Tzajato:siw [Asid. Trab. Tipico: wao | e Sacundario: V39

DADOS DA CLASSIFICACAC DE RISCO:

Einal/sintons: Tvenkto Principal: Dasting: Llessificacdo:
FPROBLEMAS EM EXTREMIDADES Tor moderada CETOPEDISTH Amarelo
Breve Histdriat Profiraional Clag] Risco:

SACIEWTE wITTMA TE ACIEENTE MOTQCICLISTIND. DONSCIENTE, ORTANTADO. NEGA TRAHA TRERLTCG
off TORADCICO, DEWATA ESTAE DE CREACETE HO MUMENTO D9 GOORSLIDD. REFERE DOA EM M3D. KEGA

DUTRAS QUELKNS. DESROUPANARD. JUCILEIA BGUIAR DR STLVA

CCREN 177084
Em: X0/710/20L9 19:31:30

-
™ Dapos CcLiNICOS: {Hora: : )
o
ul*
- T
-~
=4
2] X JAENFES Pulac: s bpm Temp. @
oz
Diagnastico IrRicizk: CI
CONPUTA MEDICA E EXAMEE COMPLEMENTRRES:
_mmm Ge Ioternacdn, indigue o frocedimento e CID
DRTA: L . HOBA: : - brocedimente cIp
Aasf@a Pac'-i-i-—_j:“'nuknf{\ﬁm&vﬂ naminatara - Profissignal Médico
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3

HOBPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT m}
Bua Br. OLts Tito 1B20 Redenado - Fone: 06 3208 G445

TERESINA-F] CE2P: B4C17-770 CMES: 05.522.817/002Z2-32

Imp: 30FL0/20%9 10:44:11
(isar: GILERRTO]
(Eatagko: CONSOLEARD)

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DADOS DO PACIENTE:

Fema: PAULO CESAR RODRIGUEE DE OLIVEIRA Prontudrio: 163509
Mig:  JOBROUTRA PCDRIGUES DE OLIVEIRR I Fai: ARIGSVALDD GOMES DF OLIVEIRA
End.Resid.: QD D CASA 19 - SANTR MA, CODIFI - TERESIKR -~ PI - CEP: £4000-030
Nascimento: 12/10/1%76 | Tdade: £3aldmled Baxo: Masculing Fone: 85 $533-7448
Reagmaéwl: PAULO {EShE RODRIGUES DE OLIVEIRA % 1060071482663
Frafiasdo: MOTORISTA Docupento: CEF: HLT.TTH.T741-63

3 . inatru ; Fundamental Compleke E.Ciwvil: Caszado{a)

DADOS DO ATENDIMENTO : .

’ Thdigo: 749281 | Entzada: 30/10/201% 19:25:32 |Convéniora g Proced: (301060028

jotivo da Frocurs

onforma Pmoiente/hoomp): ACIUENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

Condugia: BMBULARCIA DO SAMD
DADDE DA CLASSIFICAGAC DE RISCG:

Sinal/Sintoma de Apresantacic: Clapsificacho: Cor:
DPROBLEMAS EM EXTREMIDADES bor mederada A alo

Ereve Histdria Clas. Riaoo:

PACIENTE VITIMA TE ACTDENTE WMOTOCICLISTECD. CONSCIENTE, ORIENTADS. WEGR TRAUMA CEFALICO
QU TORACIOO, RELATA ESTAR DE CAPACETE MO MOMENTD DO OGORRIDS. REFERE DOR EM M3h, NEGR
QFTRAS QUEIHAS., DESACOHEANILDO.

TUCELERA AGCULAR DA SILVA
COREN 177484
Em: 3O¢L0/2019 298:33:64

BEVV, (Hora: H H

B0 9,00 Eg | Altura: D00 g | Tac: .00 Kg/me | Fulse: hmpl Fressdo: TomEL g

Cuaixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:
PACIENTE VIITMA DE ACIDERTE MOTOCICLISTICOMOTO/MOTO! COM DSO DE CARRCETE, HA AFROX 30 MIN. NEGM PERDA DE
SOESCIENCIA, RINORFAGIA, OTORRRGIL. APRESENTA LESAC EM WACQ DIRELTA. REFERE DOR EM MAGC DIBRREITA.

o

"
] &) VIAS AEFEAZ BERVEIARZ, FASICO SEM COLAR CERVICAL[ RETIRADD PELC PROPIO PCT) E PRANCHA afzIoa

B] MURMURIO VESICULAR FRESENTE EILATEEALMENTE, ; SRA; SATGS2 _ Ph: 150:100MMHG e [
: wﬂ:ﬂﬂ]ﬂsd !
C1 BHF, BR, 2T; ABDGME GLOBOSD, INDOLOR B PALPAGAC; PELVE E3TAVEL: Tﬂﬁlw . 36
DY POPILAS 1SOCORECAS E FOTORRERGENTES, GLASGDW 15. Masmmuﬁa. il
E] DOA EM MARD DTREITR gt
Confers
[ ¥

Ciagndatice Iniclal:
¥

Exmas_t-:cmglamnntares :

{134BE45) ~ MpO DIREITA
[L34B650) = PUMHCO CIRELITA

Prascricac Madica: i
TRAMADROL 50mg - Q1 ZMP + SF 0, 9% 100mL, IV, AGOEM

Motivo da Alta/Encerramento:
Ohservagio [Adulso) DATA: I3

Rzainatura Paciente cu Responssvel BNTGNLG SILEERTC ALBUQUERQUE BRITO
GEM; Bm: 3071072015 18:44:10
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LAUDO PARAR SOLTCITACRO DE AUTORIZACRO
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OO MUDRNGA |
DE FROCEDIMENTO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Tdentifivagds do Tatabwmlacimants aa Anlida
(" i-Xome go aatabeleciments solicitante; 2-rHES Chdign Aa

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828858 Intarnagio:
~Home do &atabeleciTento gxacytants: §-CHEE :
HOBPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT : 5828856 250704
IDENTIFICACAD DO PACIENTE
-fome:  PAULO CESAR RODRICUES DE CGLIVETRA ' : § - ProntuSris: 163509
T=CNS: TDER0TLA826 639 a—ﬂaacimento: 12/10/1875 9-Sex0: Mamoulino CRF: B817.778.761-68
11-Mie:  JOADUIHA RODRIGUES DE OLIVEIRA : . 12-Fone: B6- 9533-T448
13-Resp:  PAULO CESAR HODRTGUES DE OLIVELHA 13-Fone: B6- 9533-744B
“ 15-Ender: OO D CASA 19 - saw . CoPTEE - CEE: £4000-D030
h[ T-Munie: TREREDMA ' AT-Cod.IEGE: 221100 12-UF: I 19=CEE: §4000-030
Poedl SCLICITAGCAC DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
31—Cm:i,Proced.Princip. 20 ~ Procedimento Frincipal / Dascricla:

O4UB0ZQ407 TRATEMANTC CLRURGICD DE FRAZURA DA ZXTRENIDADE / MBTAFISE DISTAL O3 08808 DO AHTEBRACC
31'C°d-Pr°=i°di“ 32 - beacrigio do Procedimento Espocial: Quant. Seli-
rante Espesial PLACA BM T 3,5 MM (INCLUT PARRFUSOS) idata;

GTOZ020986 [T i N

Fornecador da OFM; SPINE

[38-Profissional Responmaval: 140-Tp. hogumento:
HERGIEL BARBOAR EEIERRA CPF

UNu. Do, HEd, Bollic,:
3%-Data Solicitaglo: CG2i11/2019 809.651.803-87

» JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO

P

: e Doy e s LGt
AUTORIZAGRD B
(96 - NoRE Oo Frofissionfl RLLorlzador: S7-Uata AUTOrizacao. 48-CHNS/CFF: _‘|
f !

Sl-Justificativa da "BAO’ autnrizacha:

G S C. . 49-355 . Caritbe (p/;énselho;

. Wome do Pofigpionallparecer conzrole S1-DATS AUERTIzacNnT

de avallagio/anditoerig 6{ .
LY

..'- Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 16/09/2020 09:11:40 Num. 11927778 - pag. 12

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091609114050900000011289035
Numero do documento: 20091609114050900000011289035




-~

LAUDO PARA SOLICITACAQG DE
INTERNACAOQ/AUTORIZACAO HOSPITALAR

N LAUDO: 257177
ATH: 2219162330045

FORM & DE ENTRADA: PROPRICG BSTARRLECIMENTD

IBENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELFCIMENTO SOLICITANTE CNES

HOSFITAE. DE URGENCLA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT lsazsm ' |
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES

ROGHTAL DE RGENCLA DE TERBIINA FROFESSOR ZENON ROCHA - HUT

lS-‘ﬂZSBSﬁ |

IDENTTFIC ACAQ DO PACTENTE

CARTACQSUS  NOME DO PACIENTR NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
WEMTLAZZ6EI | PAULO CESAR RODRIGUES OF OLIVEIRA | waense | owm | 163509 |
DOCUMENTO CPF  TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
[smm:sz | 10a0UTNA RODWIGUES DE OLIVERA | a0 cERaR |

CEF ENTDIERECO - LOGRADDURD NUMERO / LOTE

|quoar D to |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
PAROUIE FIRMING FILHI) | ITER.ESMA = |

LAUDO TECNICD E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAOQ

— PREINCIPAIS SINAYS E SINTOMAS CLINICOS

PACIENTE VITBMA DE ACIDENTE DE MOTO COM FRATURS MEFAFESE DISTAL DOS GEI0S DO ANTERRALD
CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD-
CRUBUGICA
FRINCIFAIS RESTLTADOS DE FROVAS DIACNOSITICAS(RESULTAING DOS EXAMES REALIZADOS)
EXAME FIRICORY
INFORMACOES COMFLEMENTARES
CTD 10 PRINCIPAL. / DIAGNASTICO INICRAL CID 10 SECUNDARIO €10 10 CALSAS ASSOCIADAS

E535. FRATURA DA EXTREMIDADE [NETAL TH) RADID i |

PROCEDIMENTO SOLICITADO

COWDESCRICACG DO PROCEDMMENTO SOLICEFADO

08020407 - TRATAMENT( CIRURGIOZ DE FRATURA BA EXTREMIDADE METATISE DISTAL DOS OS50S DO ANTERRALCT |
LEIT FROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURACARTMBO N DO

— EITIHCEINICA et { [
ORTUPEDTATRA LN ATQLOOLA
Teres Kol Pmimu'eﬁﬂvsu;i%ﬁ
. QRgZ3

CARATER DATA SOLICITACAD watr
1 2 \ BEEFIET. BARB]S4 BEIERRA

ROENCIA K0S j = e

DATA ADMESSAD DATA ALTA MOTTVO ALTA | i

A0 02061 1925 A3 L2009 0900 ALTA MELACE A

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIDLENCLA)
TIPO ACIDENTE  CNPJSEGURABURA N'DOBILHETE  SERIE ©NP) DA EMPRESA ONAF EMPRESA CBOR KATUREZA DA LESAD
AUTORIZACAD

TUSTIRICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAD

[FROFISSIONAL AUTORIZADOR (ABSINATURA E CALMBOIT DO | A A

CONSELIO)) AUDITORIA

LU A%A RIEENRC: PO S ROCHA

CTT: SE2600T9311 %Lt H DT ANATISG: 30° MW @es2iie | CPF £3 M TR AMALILE
ABSINATITRA B0 PACIFNTE O1 RESPONSAVEL:

about:blank 11
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m- E (o, da Rutorivagio de INCernagho HOSpLLALAT [ALH] Y

I..HJ'DO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO
e DE INTERMAGAO HOSPITALAR

Identificagac do Estabelsciments do Saida

1-Nome deo eztakelecimenino solinitante:

2IHES

| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Intermacdo:
J-FHome do sstabelecimento executante: A-CHES

[- HOSPITAL DE URGENGIA DE TERESINA - HUT 5828856 250704
4 IDENTIFICAGAO DO PACIENTE .
#f=“homm: PAULO CESAR RODRIGUEE DE OLIVEIRA 5 - Prontukrio: 163509

‘-:-CRS* TUESOTILBZETE39 B=Nascimento: 12/10/1976 G-5exo: Masmmling CPF: B1%.778.761-68
"“‘“F JORQUIHA RODRIGUES B CLIVEIRA 12-Fone: 86- 9533-1443

Lb .4-Reap: EAILO CEBAR RORDRIGUES DE OLIVEIRA la-Cor; Parda

1. I5-Ender: @0 D CABA 19 - SANTA Mh. CODIFI — CEP: E4000-830
" [
!-]u.—mmic: THRES DN 17-Cod.IBGE: 221100 1B-UF: BT 19-CEP: #£4000-030
5
¥ JUBTIFICATIVA DA INTERNAGAD
| #0 - Frincipais sinaie e sintomas clinicos:
4

FRATURA DE RADIO DISTAL D

-

e . i
- =3
F -

' 21 - Condigder gue justificam a internacéc:
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LAUDO MEDICO

Pacients PALNLO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA (Prontwaric: 183509)
 Enderena: oD D CASA 19 - SANTA MA. CODIRE - TERESINA - Pt CEP: 84000030

‘Wascimentor 121011876 Idede: 4320m23 Seno Mestuling Origem: UIRGENCIVEMERG  Atandimentar 749281
Renusigao. 1018778 Solictacdo: 3010018 Solicitante: ANTONIO GILBERTO ALEUQUERGUE BRITO
Conrdrgla: 134B549 Convanio: Sk S
RELATORIO:
Cod. SlA 0204040694 - - . Ciata Exame: 3010/2010
MAD DIREITA

O estids raciclégico da min direlts f£o% realizaco nes incidéncocias en pasoetiil,
02 megquintes aspectos obsorvados:

-~ Fraturs na base de 5% metacarpicna.
- Buperficies =2 ®spagcs articulares integros.

- bFartes males sem glteragdns.

IRANDI Sy . TERESINA - PI 04/11/2018

VERA LUCIA RICS ARAUIC
CPF: 227 5268.523-34 CRM - 1727

i-mgﬁmp h‘maﬂ&wjfﬂi' TLUliEsloms
Matriggp: (59234
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LAUDO MEDICO

Pacente: PAULO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA {Prontudrio: 1633083
Ercerero: QDD CASA 18- SANTA MA. CODIP! - TERESINA - P1 CEP, 540:00-030

| Mascimento: 42MDMS7E  ldade 43a0m2d4d Sexo. Masculino Qrigem: INTERNAGAD Atendimento: 280704

Reuisigher 1019894 Solicitaclo. 021172015 Soisitanta: BERGIEL BARBOSA BEZERRA

Conzose: 13510803 Convihie: SLFS GLINICA ORTOPEDIGS, - P11 ENFERMARIA 235 EXTHA 01
RELATGORIO:

Cog. SlAC 02040401.24 Crata Exame: 027112019

PUNHO DIREITO

& estude radiclégics do punho Sirsite foi reallredo nas lncidéncias em pa/pertis.
GE seguintes aspecios obhservados:

- Fratura rocente a’innadas ne raédic distal Zixada com placa e parsafuses melilicos.

- Tala gessacad.
Tonciusior Contrale de csleossintese.
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CPF: 133.903.473-68 GRM Pt 1341
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LAUDO MEDICO

aciente.  PAULO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA  (Prontuario: 163508)
sngerecs: (0 [ CASA 19 - SANTA MA. CODIFT - TERESINA. - PI CEF: BANG0-030

lascinema: 121101976 Ielade: 43amzdd Sexo: Masculing Crigem: URGENCINEMERG Atendimenta. 749281
equisigio: 1D01B77B thmt,aqaa 30.'1,|:|.tgc.-|g Sulmftan'te AMTONIC G]LEIERTCI .&LEUQUERQUE BRITD
ut! N
“antrole: 1348850 Comvdria: S US L
RELATORIO:

4. SIA: 0204040124 Data Exames 30M0/201%
o .

PUNHO BIREITQ

iordai Lreits i reclizar g jneidéncias em pafoertil,
" oestideo radiolégizo de punbe direits foi reclizads naz 3

Oz sequintes aspschos observvades:

Tare comincbivae na metafise distal <Ga raaclic.

- ¥ra
- Fupertizciss & 2spacoes arlizulares integros.
- Tzrigs moles sen o aiteracdes.
IR/ HDY BILy A - . o STHFE : o TEREQN#~P|04H1QGTB
VERA LUCIA RIOS ARALUJO
CF’F' 227 628.623-34 CRM - 1727
_____ isispal Responslcsl
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Rua Magathaes Filho, 152 - Cenlro Sul - Fone 86 3221-3040

{._ CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LINEY ARAUJO
F. TERESINA-PS CEP: 64000-D80 CNPJ85.522.817/0018-56

Unidads: H. Mat. Sataiite

Nome: PAULD CEZAR RODRIGUES OLIVEIRA 1d Paciente: HS7S7240
Data da exame: 21/11/2019 Data do laudo: 22-11-2(18
'.1 -}1 &
. y ! T Raio X de Punho Direito
] ?"u’-

- controle evolutivo de fratura no radio distal fixada com placa e parafusos metaticos
- fratura cominutiva na basse do quinto metacarpo
- Espagos articulares preservados.

- Partes moles sem particularidades.

b Dr. Leonardo do Rego Motts Vaioso
Médico Radinlogista
CRM-PI: 3013
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200055628 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PAULO CEZAR RODRIGUES DE Data do acidente: 30/10/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E
OLIVEIRA PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/02/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: FRATURA DISTAL DE RADIO A DIREITA.
FRATURA DO 5° METACARPO DA MAO DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (RADIO: PLACA E PARAFUSOS), CONSERVADOR NAS DEMAIS LESOES
E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO 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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
I :g.'i:ﬁ Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 16/09/2020 09:11:40 Num. 11927778 - Pég. 25




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200055628 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PAULO CEZAR RODRIGUES DE Data do acidente: 30/10/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E
OLIVEIRA PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/02/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: FRATURA DISTAL DE RADIO A DIREITA.
FRATURA DO 5° METACARPO DA MAO DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (RADIO: PLACA E PARAFUSOS), CONSERVADOR NAS DEMAIS LESOES
E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO 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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
I :g.'i:ﬁ Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 16/09/2020 09:11:40 Num. 11927778 - Pég. 26
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

c.-::gu'.u.' ora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0045697/20
Vitima: PAULO CEZAR RODRIGUES DE OLIVEIRA Data do acidente: 30/10/2019
- . PAULO CEZAR
CPF: 817.778.761-68 CPF de: Préprio Titular do CPF: RODRIGUES DE OLIVEIRA
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

PAULO CEZAR RODRIGUES DE OLIVEIRA : 817.778.761-68

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informacgoes 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
(Regides 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 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 apresentacdo: 03/02/2020 Data do cadastramento: 03/02/2020
Nome: PAULO CEZAR RODRIGUES DE OLIVEIRA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 817.778.761-68 CPF: 059.344.647-01
PAULO CEZAR RODRIGUES DE OLIVEIRA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
re Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 16/09/2020 09:11:40 Num. 11927778 - Pég. 27

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091609114050900000011289035
Numero do documento: 20091609114050900000011289035
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