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FABIANO CARDOSO OLIVEIRA X SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SE.

12108127 - CONTESTAGAO (2751090 CONTESTACAO 02)
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Juntado por EDNAN SOARES COUTINHO - ADVOGADO em 24/09/2020 10:26:43
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CONTESTAGAO
B 12108123 - CONTESTACAO A

12108127 - CONTESTACAO -

(2751090 CONTESTACA0 02) ¥ JOAO BARBOSA

12108133 - DOCUMENTO

COMPROBATORIO (PROCESSO

ADMINISTRATIVO) x

12108136 - DOCUMENTO

COMPROBATORIO (Anexo 03 subs #

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI

atos procuracao compressed web)
12108139 - DOCUMENTO ¥ -+
COMPROBATORIO (CARTA DE
PREPOSTOS ) x
12108140 - PROCURACOES
OU SUBSTABELECIMENTOS

@ G 6' @ﬂg @ o C ZMI)‘;IZON U

Processo: 08017935820208180164 =

SUMULA 474 ST: “A indenizagdo do seguro




Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

24/09/2020
Numero: 0801793-58.2020.8.18.0164

Classe: PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL
Orgéo julgador: JECC Teresina Leste 2 Anexo | AESPI
Ultima distribuicdo : 31/08/2020

Valor da causa: R$ 3.037,50

Assuntos: Perdas e Danos

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

FABIANO CARDOSO OLIVEIRA (AUTOR) CELSO THALYSSON SOARES E SILVA (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

12108 |24/09/2020 10:26 [ PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO
133




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: 13/08/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.012,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FABIANO CARDOSO OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 02004
CONTA: 000000095021-0

Nr. da Autenticacdo 7F4CEF486E08F76D

Num. 12108133 - Pag. 1




iy mbemp e gl okt

[ LiDER DECLARACAO DE RESIDENCIA

Py-a mmaiy esclarod montos, acssce o site wanwaegursdaraliday.com. b a0 entre ers contata atraves e un do: nameras 2baisa:

central de Atantiments (park conavltas sobirm Indenizagtns o prdmivs, de sagurda & sexta-felv, das 8h & 20h)
Capdeals o nnies voatropollanas: 3020-1596 f Outres regides: 0800 022 12 04

SAC {para reclamapdes & sugestfiac 34 homs por dinl: 0R00 022 3182 | mlmndﬂdmaudmuhhh}uuwmum | Cerral Duwdoria: 0800 21 41 35

o Tabrare _Obhdolbe — Uliig,
RG 1 qai;ﬁ ) 0o (If 3 , data de exper.fli;ao—' 4p3 s 4
Grgéo ﬁSF’fI\ , CRF n®? 0—99 54-}'~.}'3qu

venho perante a este instrumento declarar que ndo possuc comprovante de enderego

em meu ngme, sendg certe e verdadeiro que resido ne enderego abaixo descrito

[
R i

seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em name de terceiro; -TCORF“""TCL
i

ok EGUROS

Logradouro o
{Rua/Avenida/Fraca) /W.Q\_ J//-VO W\Q g WL W

Mumero ,3 0;0}

Y .
Aptnfﬂnmplementu np‘\’P'__;..--"""

Danalle me?;: e
G TOERS LA,

Estado 'E;—-M}T !

24.000 00 .
Tel. de tonbato Y—é .'I gj_a[alq ’_OJ- ﬁ }
g o SARITEETXL ]

)5 2 F~¥4 4

.

=y

Par ser verdade, firmo-me

mzez%w (#T), 2/ 0F) S04

ﬂssmatura du Declarante

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/09/2020 10:26:42 Num. 12108133 - Pé.g. 2
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20092410264241200000011457535
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3 Eletrobras

ELETROBRAS DISTRIBUICAO PIAUI
AV MARANHAQ, 759/8UL - TERESINA

DiStFibUi@éD Diaui CNPJ: 06.840.748/001-89 IE: 19301383-5

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

Emitida Conforme Art. 87, Resolugde 4562000 da ANEEL NF: 718918
JOAQUINA MARIA OF JESUS DOS SANTOS
RUA PROJETADA, N* 2300, PLANALTO ININGA,
CEP: 64.000-600 TERESINA-F|
: . . PERIODO DE
CODIGO UNICO MES CONSURO
] 21/05/2019 a
0353100-7 06/2019 21/0812019
CONSUMO {kWh) VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
RS 81,09
86 25/06/2019
OBSERVACOES RS

- A taxa referente a emisséo de segunda via de pagamento ndo serd cobratid™

- Ligue EQPIL: G800 086 0800 w7019
autenticagio mecdnica L
reCONMAM PN -
""""""""""""""""""" Pﬂﬂ___ﬂ.—ﬁ"“
ELETROBRAS DISTRIBUIGAQ
PlAUI

5 Eletrobras

Distribuicao Plaui

AV. MARANHAQ, 759/SUL - TERESINA
CNPJ: 06.840.748/001-89 IE: 19301383-5

CODIGO UNICO MES TOTAL A PAGAR

R$ 81,09

0353100-7 06/2019

836200000005.544900170002.000000003988 675608150056

TARNIRR) AR

I

.. g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/09/2020 10:26:42
M :' i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092410264241200000011457535
=&y NUmero do documento: 20092410264241200000011457535
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ELETROBRAS DISTRIBUICAD PIAUI

AV. MARANHAD, 759/SUL - TERESINA
3 Eletrobras
Distribuicao Piaui CNPJ: 06.840.748/001-88  |IE: 19301383-5

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
Emitida Conforme Art. 87, Resolugac 456/2000 da ANEEL NF: 718916

MAGNO ROSA DA SILVA
ESTRADA DA CATARINA, POV: HUMAITA, S/N. B-RURAL

CEP: 84.039-990 TERESINA-PI
, i . PERIODO DE
CODIGO UNICO MES CONSUMO
21/05/2049 a
9877296-5 06/2019 21106/2019

CONSUMO (kWh) VENCIMENTQO TOTAL A PAGAR

38 25/06/2019 R$ 34,99

OBSERVACOES

- A taxa referente & emissdo de segunda via de pagamento ndo serd cobrada
- Ligue EOPI: 0800 086 0800

autenticagio mecaniza

recorte aqui

ELETROBRAS DISTRIBUICAQ

E PlIAUI
é E_le_trobras AV. MARANHAQ, 759/SUL - TERESINA
Distribuigdo Pigui  CNPJ. 068.840.748/001-89 IE: 19301 }%EET%;--_

. . - e GUROS
CODIGO UNICO MES TOTAL A I-".Jﬂ‘\f_?»*i’\lgiE ®
7 9 JuL 201
9877296-5 06/2019 ROI54,53
) DPVAT |
i e
836200000005.544900470009,000000003988.67 5609150056
.. - r Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/09/2020 10:26:42 Num. 12108133 - Pég. 4
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o L|bE R DECLARAGAO DE PREVENGAD A LAVAGEM DE DINHEIRO
T PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

®ara ma’‘s osclaredmenlcs. soesze o sibe wiwwwsapuradoralidacsam r (. srtre smocartetn straves de om dos namercs shaixo:

Central de Atendimento ipare consultas sobre indenkragdes e primios, de saguida w 3ecm-Inlrs, das Bh ds 20h]
Capltals a regites metropoll taras: 4020-1595 / CHitrax regldas: 0300022 12 D4

AL (pars moamagios ¢ fipestoes, 24 homas por da); B00 022 &1 89 [ SAC [nars defidentss auditios e de fala): 0800 022 1205 | Cwidbial Ouiwicderia: D800 021 91 35

-~

INFORMACDES EIMPORTANTES

« O preenchimenty desta Formulario & parte integrante do processa de linuidagio de sinfstes, conforme astabatece a Circular ndmers 445012,
dispanivel no endereco eletrnica:

. - http:f fwww? susep gow br/BIBLIDTECAWEBR/DOTORIGINAL ASPXFTIPO=1RCO0I G O=23625

A Cireular SUSEP' nt 445012, que trata da prevengdo a lavagom de tinhelfe na meteado segurador, determina que todas o3 Seguradaras 5o ahrigadas
& comstituir cadastro das prssoas envobvidas no pagamento de Indenizagles. Este cadastro deve conter, além dos documentas de identificagio
pessoal, informagbes acerca da profissac b da Faixa de renda menszal, além da respectiva documentagda comprobatiria.

A recuwsa e fornecer as infarmagbes de profissao e remda, neste formuldrie, nds Impedy o pegamento da indenizagio do Seguto DPVAT, contuds, par
determinagdo da referida Circular, ste recusa & passivel de comunicacto 8o COAF?,

1 §UUPERINTENDENCHA DE SEGUADS PRIVADSS — SUSER, GRcAC RESPONSAVEL PELD CONTAGLE E FISCALIZAGRD BOS MERCADDS DE SESURD, PREVIDENCIA PRIVADA
RBERTA, CAPITALIZAGAO E RESSEGURD, ¥ CONSELHD DE CONTROLE OE ATHDADES FINANCEIRAS ~ COAF, SRGAC INTEGRANTE DA ESTRUTUAL Bo MINISTERIO DA
FAZENDA, TEM POR FREALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS AUMIMISTHA.‘I'ﬂ\-'hS RECERER, EXAMIN IDENTIFICAT A5 DCORARENCHAS SULPEITAS DE ATIVIDADES

1 iiciTas PRE‘.‘!S-Tg Al Ej N9 513 0E.

Pelo expostn, e

-
-

B (MUQ ‘

%: na qualldade de Procuradar {a) / Intermadiario {a] do Beneficiaria
insceito (@) no CFF sob o

da vitima

Inses|te {a] no CPF soha Nﬂ% (E)Z[ } ?:_ga c canfarme determinacao da Circular Susep 44512 /
Declare Profissao: mw m Renda: WM M&sentn os dacumentos comprabatarias:
[}

aRecum informar

F.ri"

e

N

i N
Declsro ainda, sob 82 penas da lan e para fins de prova de residéncla junto @ Seguradara Lider=DPVAT, resldir no &nderego abaixn, anexanda & copla

do eomprovarte de resldénglp o endereco Informado. Estou ciants di ¢4 4 Falsldase da presenta declaracic Implicard na sancao panal reviais
ne art. 259 do Cadigo Panal.

Azsinatura do Declarante

DLRAL.0OL w001,/2017

Num. 12108133 - Pag. 5




Sawed) szl 17

L1DER DECLARACAO DO PROPRIETARIO DC VEICULO

FY PRI —

Sorz mais ceclarerimeniis, aoeee Ol i segumdoralidercom br oo enlre s cardito streeds de um dos nimen: . @@k

Certral de Atendimante (para consulras sobre (ndenlzagdes & pramlos, de sugunde B sexm-teir, das &h as 20h)
Capktaiz a raglfesz metrapolitanas: 4020-1594 f Cwbris regldas: 0800 022 12 04
SALC {pora fechimapies o sugestes, 34 harms por din): (S00 022 189 | SAC {pafa defichentss auditivos e de fala). S800 022 1205 | Cewral Duvidori: 0200 02191 35

W3O AOUTIM  CARRO30Q D UERA

BHG no @(’15“?)’\?01 Qi? —-f:, . data de expedigﬁo&_iﬁ_ﬂfﬂﬁ?
Orgdo 85 ﬂ/ b , portador do CPF nEG;QQ 3(;9 S 8525 - %O

doricilio na cidade de T_HFM‘%{W ,no Estado de
YIMT | |

complementof AS) VLA declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

encionado é{era} de minha propriedade na ga o acidente ocorrida com a vitima

lﬁ?/l/"o C@J\-FJAOM 4Vf/lmcujo o condutor era
fobuaro  [hadopo  Oleipa.
ST BG40 FAR KS aeJOLO
racs N TR - F9Fnnes. BCITC 4440 BR 4147308
Data do Aciden&LQ’ﬁf_q{)Oig

Ei{l‘g FE T'DP
: . ) c SEGUROS
tocal & Dat ﬁm}\}& [/P]_;‘)"; ‘gj’; :_Q 7'{ ;:;Z'(;I yé{ - 77 JUL 19

oAt cottcs 0 Loctiinn

Azsimztura do Declarante

w2 .a[é“r{};fc? éﬁz,(@ &) _ébéz{:ﬁa;&O—'

Assinatura do Candutor
[ casa seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinfstro )

_DPvAT

??-
#El - %
de Teteslneg Cartbrio 6" Oficio do hictas de Teresina 2:
e 5 T e AHHAGARZA 28 ALENC SR CE B4 8 FRE TA3 £ LYERA- TAHELIA 1L TERINE it gt
: Celia s GLR1 3 7R MTSIG.A.CHS TEW X STl
oo A ':’HT-;?:‘M R  ENMNIDR AU HELS RGO B 1A P T TIR NS WA -PLA CEL HIE AP ATE i
¥ ALAEL) ranaRE p
ALK .-\.ABLIIIHELS‘J- G

F!_UDNHI-_(;C) s MITENT"IDPLDE A FIRA D2 JOaTindd CARZICED OLY

[ WEF" 0 CEZI2RaAa 2 PROPRIET Jl.PIO 00 VE'SuUT EM TEET.
VERCADE CO. FE "ERES “a §30TM0E ** 37 26

1 Gl{YEIRA
sagIn carDCEd S
- DR A SIRMS DE = EM TEST
FF_CDN-F"G ok AUTERT L FAGERETARID OO vEicus E =
= MIE Eh:».U"‘\H'CL B = T TR O
D0 ME F[“ SR FE TEREEIA 2307290 4 A ot o er
WEROeD Fe

s

SELC AAHI2024 B CAMSLLTE Ehd wwnw 1|2 s bedsotgleecrg '
1PARA - BURW CONS 3y TE T 112 otzer e -/
e 1] - f f A5
. Lf _— o 1
—_— TR 3 = TTMF RELC,IC Selo FEQ2E 12 RE2.33
B RA - SR B RESFST. AT, % Bein - ;
T R h\:.ﬁ;ﬁs:w:&h e T ELE g

LR AR DLINEELYE I A b & - abcn SUENTE
2
£ FEIHS T FR

afy, Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/09/2020 10:26:42
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/

Rua Magath3es Filho, 152 - Centro Sul — Fane 86 3221-3040

em,_ CENTRC INTEGRADO DE SAUDE LINEU ARALIO
F. Ms TERESINA-PI CEP:- 64000-080 CNP405.522 91710016-56

- "*
Unldade: H. Mat. Satélite
Nome: FABIANO CARDOSO QLIVEIRA Id Paclente: 556468
Data do exame: 22/04/2019 Data do laudo; 30-04-2018
Raio X da Mo Direlta
ACHADOS:
Amputacac da falange média e distal do quinto dedo.
D-emais astruturas Gsseas com textura e densidade normais.
Superficies & espacos articulares sem alteragbes. gi“,
\ Q}OR?:\:\;RUJ
A ! e
Partes moles sem alteragies. ‘:DE' o
s
- 1% 3o
N %

Or. Leonarda Augusto
Madico Radiologista
CRM-P: 3050

_Pdgina 1 de !

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/09/2020 10:26:42 Num. 12108133 - Pég. 7
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20092410264241200000011457535
Numero do documento: 20092410264241200000011457535
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o ‘ Brbopadia
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rud Zr, ZuTo Tino 1agd Redsncan - Wome: A6 3318 GBd4c

TEZREEVMA-F1 CEF: €40:7-770 ¢HBT: DE. 522,007/ 0022 02

BOLETIM DE ENTRADA (BE) : 8t | e v
DADCES DO PACIENTE; (ERtachi: WHILERS 1
Homag: FABIANO CARDOSO OLIVEIRA Brontuaria: BE6330
Mie: IEADEL [ 3TLVA CARDOSO Eai: FRANCISCO TE ASEIS OLIVETRL
Engl . Beaid. ; RU: PROJETALDE 2304 - FLANALTS INI#GA -~ TERRSINA - FI — JEp: §4000-0z0
Nasgimento:  03/11/1987 Idade: 3lagclid Bexo: Wascwling Fone: 05-35385-7169
Pogpensaval: FARIAND CBEQDOSD DLIVELRA RS : Lel235197E53006
Profigeda: AITX, DE MARCLNEIRO ;;nm: RE: C2TARATETICI4E - SaP-Ma
Instr-qu ¥ac intoermado B.Civwil: Solteirnial

End.Local - -
-JADOS DD ATENDIME“TG:
| Codiga: 712238 Entrada: 14/03/201%9 18:07:00 Cotwv@nio: = p n Proged

2 SANIOSCANY
Motive dp Rrocurs .
[ tonfurme Paoistita/Acamp) ACIDENTR oFE TRANSITC WITTMA &M paoT OZIDLETE (MOtoo

DADOS BA CLASSIFICACAC DE RIZSCO:

I 8inal/Sintoma de Aprasentacio: Classificagio: Cor-
JRAUMAE A Z0OR Doz mederada
R Amarelo
Brewe Higldria {las, Risca:
ENCAMINNACD N3 HSCR 0 FISTORIA DE ACICENTE DE MOTG OOLISAD © CARRG HA 1 tH, BELAIC DT
78 TONTURR, TRAJMA =M 57, 5% QRDS © C CEAIMENTD © 3MPUTACRO [ARCLAL, FEROA OF o e
CENTE, SEFALELR. NEGR OIMUAs CURTHAZ, (SIC) CLEBIAKE MBRQUES EUENOE AT3gw
ECG=1s COREN BT L3Htaa
FRALA USo OF CRPACETE MRS SACOU-C, (£7C) En: LJ¢D0E£2009 Jarin: g
S9VV: {Hora: AR,
FERQ: 100 kg | Altura: o0 51[ THC: 0 Kgsmz | Pulse: brp | Pressdac: kg

Queixa Pripcipal / Dados Clinicos / Conduta:
PACIENYE VITIMA Db ACIDENTE MOTOCICLISTICO HA APROKIMEDAMENTE 4% C0M LESUES COM EXPOSTCAO MS&wD, .ﬂ:
CIIRODRCTILOS DE MAD STREITA RELATR USC Y& CAPACITE. RELATL PERDE DF OO SCIENCZAE, NEGA: l.rmu?\ﬁ!i-
OTCERBSIL. REFERE CEFALELA DE FORTE IATEXSTDADE | i
Ri VIAS AEREAS PRRVIAE 3EM COLAR CERVICAL E SEM, PRENCHR RISTIA W {.
‘|" Bt MURMURIC YESTCULAR PRESENTE BILATERALMENTE SEM RUNCOS OF SIBILOS, BULSO:TS,BIM (SAT 038 ﬁ'ﬁ

C)RE, 2T, BHF, 85. j,ﬁ"..T
DYOLRSE0W 15 . PUPILAS ISOCCRICRE FOTORREAGENTE, ABDOME INOCENTE. PELVE ESTAVEL. ,
E) TLEGAD EM OUIRGRACTIT.ONE DE MAC DIRELTA

—

1\ Qr& \-:".;’:H i !
Dragnestice Inicizl: Bl |
? | pare i '
Exames Complenentares: | . e
T127Z983! - MRG DIAEITR \ Tech o e T
{1.727290 - T.0. JE CRAHIO RN 7OCHA I :

AUT R,

Tl i E\.Pu« il

~ P U TADORIZADF i &

Pregerigac Medica:

'}.' ’11-5

§) P‘-Tr‘-.

Metive da Alta/Encerraments;

Shasevacin (adultal

Assinatura Paoienke ou kesponsivel
3450 Ewm: L4f"3af231’£ 1B:27:H

Num. 12108133 - Pag. 9




L g nE b‘:-GU"‘“’“
‘Z © 5§ JuL 08
DP\-%’%L—
‘4 - [ :. .
NOME DO PACIENTE: 1oy (oo (ot

NGMERO DO PRGNTU;&QIQ: DL .

- - . ME . ._ A
SERVE(_;D DE ouﬁm %&émt:a E Esraﬂsnggl 3\3 A k0
i ?E SSM.}«.J ?“‘“‘-‘ROD' ’71 L !
N e :rsun LT tuz,aqm’

Num. 12108133 - Pag. 10
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&5 ’_ E Etigqueta de Autorizagde
LAUDO PARA SOLICITAGAQ/AUTORIZAGCAQ
»
DE BPA INDIVIDUALIZADO . « 4BPA-L .
-
Identificapds do Estahglaciments de Savide ﬁ
[ 1-Homa G0 eatabelroimen-o soiiodCane: T-CREES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856
d-Wome der rabebelocimento cxeCubante: i -CHES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856
IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE
S-Home : FABTIANG CARDOSO OLIVEIRA € - Prontuiric: 56330
T-CHS: LI602251ATRE50006 F=Hagcitento: 03{11,’1.93? GuFens: HamoUlino CEFE: . _ -
,ub\lae.' FIAREL DA SILVA CARDOSD li~Fone: E6-JBRAE-T18%
139-Reusp: FABLANMC CARDOSC CLIVETIHA 1d-Fone;
15-Ender: HUA FROJETADA 2300 - PLANALTO ININGA
i l6-tMunic: TERESTNA L7-ood . IBGE: 221100 LB-UF: FIX 12-CEY: sdda0-410
PROCEDIMENTO SOLICITADC
19-Cod, Pracedimenteo 20 - Wome do Procedimento Principal 21 - Ot
0206010074 TOMOERAFTA COMPOTADCERYAADA DO CRANTO 1
JUSTIFICATIVA DO(S) PROCEDIMENTO{S) SOLICITADO{S}
26-Diagnastica: I-CI0 Prin- - L
-]
= (AL
2a-Obhearvagbas: S Y 1
OE J-:-_:;'E-{:""".r
e
TE L

I~ - PV

It

SOLICITACARO e N

3d-Home Profissicral Solicitante: 3a-Datka Solicit&a’,’:&o\.‘\h

TANIEL MOURAR PRENTE / ﬁg /

40-Tp. Docvmanto: TU=Fo. oot 3 FE= L

| cer 839, 840,703-48 (1-aza s n o
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LAUDO MEDICO t et

Paciante: FABRIANG CARDOSD OLIVEIRA (Prontuario: S6330)
Enderego:  RUA PROJETADA 2300 - FLANALTO ININGA - TERESINA - PI GEP: 84000-010
MNascimerda: 031111987 Idade: 22admt3d Seven Masculing Origem URGENCIAEMERG  Alendiments. 48633
Requ|5|gnusssn8orlcllagao1gmz.rzn1 e o R ARG
Cantrole: 42263 Comnvenlo: S US
RE LATﬂRIO: b to b o e e e R o s am i s smn s R - R ——
Cad. SIA; 0204040094 S Data Exame: 18/02/2010

MAD ESQUERDA

O estudo radicldgico da mae foi reaizado nas incidéncias em palperfil
Os sequintes aspectos observados:

- FRATURA DA FALANGE DISTAL DO 2° QUIRGDACTILG,

o AUMENTO DE VOLUME DE PARTESMOLES.
{RICARD

-CQMA._A&%

CARLOS AUGLSTO MOURA FE
CPF. 133503 17368 CRMPI13H1
Cortterldo e Lieado por Sanha st 160373070 18.5 gﬂ:ﬂnp
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LAUDO MEDICO = '

Patisnte:  FABIANO CARDOSO OLIVEIRA  (Promtuario: 56330)
Enderege:  RUA PROJETADA 2300 - PLANALTO ININGA - TERESINA - PI CEF: 5400000

Nascimento: 0311419287  |dade: Harm1id Sexn: Masculing Qrlgern: URGENCIVEMERG Atendimenta: 2238
Requisizic: 831724 Solicitagdn: 14/032HE ScHeitante: DANIEL MOURA PAENTE

Centrola: 1172783 Convénic: SIS
Cod. StA: 02040400584 Data Exarne: 140272019
MADO DIREITA

O estudo radiotdgico da mao direita fol realizado nas incidéncias erm palperfil.
Os seguinies aspectos observados:

- Fratura completa recents na falange medis do 5° guircdactio com desvig,
- Aumanio de volume de partes moles.

s T rERESINA T g

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.803.173-88 CRM Pl 1341
Frofassicnal KRaaponaavel
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190450979 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FABIANO CARDOSO OLIVEIRA Data do acidente: 14/03/2019 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DO 4° E 5° QUIRODACT ILOS DIREITO.
Resultados terapéuticos: TORATAMENTO CIRURGICO COM REGULARIZAGAO DO COTO DE AMPUTAGAO DO 52 QUIRODACTILO E SUTURA DO
A ,
Sequelas permanentes: DEFICIT ANATOMICO PARCIAL DO 5° QUIRODACTILOS DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das PERDA ANATOMICA PARCIAL DO 5° QUIRODACTILOS 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 mé&o-Perda anatémica completa de Em arau intenso - 75
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % 9 o 7,5% R$ 1.012,50
mao °
Total 7,5 % R$ 1.012,50
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>

« PROCURACAQ ‘PARTICULAR

OUTOGANTE: { Dados do Beneﬁcja’q'n do Seqzr"c-‘l?P\f’ij m )
Nome AV AW OIVVONG, (XA THI,
Nacionalidadd )V AAN ~ [Estado civm | Profissig Uf1Y m

N
{ 99:%;1&3 &)rg.ﬁméﬂj_ﬁ F‘(} D.Expediéuﬂ_ / Oé lﬁ)}@ 54{9’ ?“j A‘_))()O
inderecklAA  FROSEADI 00 Baﬂn- NIN GA
-[Cida Nﬁ EslaFI‘ Cep: {;rj_lfff{ w—

QUTORGADO, ( Dados do Procurador)

NOME: MAGNO ROSA DA SILVA

Nacionalidade: ESTADO CLIVIL:CASADO Profissho:  OPERADOR
(3:2.371 498 Org Emigsor:SSP PI |0 Expedicio: 1541972015 CPF. 028.243.973-06

Endereo:ESTRADA DA CATARINA POV: HUMAITA [N &N Bairro: ZONA RURAL

Cidade: TTRTSINA Fstado: PL CEP:64.030-900

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO, NOMEIO E CONSTITUO
MEU BASTANTE PROCURADOR ACIMA QUALIFICADD, A QUEM CONFIO FODERES ESPECIALS
PARA REPRESENTAR-ME PERANTE A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO-
DPVAT E SUAS RESPECTIVAS CONSORCIADAS A FIM DE ENCAMINHAR PEDIDO DE
IDENIZACAQ DO SCGURO QRRIGATORIO-DEVAT, CONCEDENDO AQ OUTORGAD) PODERES
PARA ENVIAR 150U REQUERFR QUAISQUER DOCUMENTOS NECLESSARIO JUNTO  AS
SEGURADORAS CONSORCIADAS, INCLUINDO RECEBER INFORMACOES SORE PERICIA
MEDICA, SOLICITAR REAGENDAMENTO, PODENDO SUBSTALECER E PRATICAR, ENFIM,
TODROS 0% ATOS DE DIREITO PERMITIDO PARA O FIEL E PERFEITQ CUMPRIMENTO DESTE
MANIFADO; AFIM DE REQUERER A INDENIZACED 0y SEGURO BPYVAT
REFERENTE A:

v b Condove  Diveina,

CPF a’ﬁ O4T 1”3") ~U0  patapOACDENTE U 98 Dol

Cobertura solicitada; PQINVAT INEZ PERMANENT 1 DAME { TMORTE

Locat /Data: I%{M@JgdnfL )ifj/(? wdi"‘uﬂ
3

-

\ abiose e o O Lfano-

Agginatura do Outorgante (Beneficiirio)

SELD DEAUTENTICIADE
NO veaso

“_‘F L0 DF AUTENTIA T

~ {Reconhecer Firma por autentica ou verdadeira)
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0256447/19

Vitima: FABIANO CARDOSO OLIVEIRA Data do acidente: 14/03/2019
. . FABIANO CARDOSO
CPF: 029.547.783-00 CPF de: Préprio Titular do CPF: OLIVEIRA

Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

MAGNO ROSA DA SILVA : 028.243.973-06

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

FABIANO CARDOSO OLIVEIRA : 029.547.783-00

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

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

- A indenizagdo 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 documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 29/07/2019 Data do cadastramento: 29/07/2019
Nome: MAGNO ROSA DA SILVA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 028.243.973-06 CPF: 059.344.647-01
MAGNO ROSA DA SILVA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/09/2020 10:26:42 Num. 12108133 - Pég. 30
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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, 18 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190450979 Vitima: FABIANO CARDOSO OLIVEIRA

Data do Acidente: 14/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MAGNO ROSA DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), FABIANO CARDOSO OLIVEIRA

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:

o

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.012,50
§ Dano Pessoal: Dedos méao-Perda anatémica completa de qualquer

g um dentre os outros dedos da méo 10%

) Graduagao: Em grau intenso 75%

g % Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 10%) 7,50%

Valor a indenizar: 7,50% x 13.500,00 = R$ 1.012,50

Recebedor: FABIANO CARDOSO OLIVEIRA
Valor: RS 1.012,50

Banco: 104

Agéncia: 2004

Conta: 0000095021-0

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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[Infrermar o dlgt sk esidic) {lafiuriaar o digia e eistir|

{Irfui mar c diprtn se exenr) (itormiar o digile e caisli)

Autorian a Segurzdory Lider o creditar ra canta bancéna inlurrada, de menka <itular dasde, o valer da indenizagiofraamboiss Jo Seguron DRVAT
A ue e Liver direita, recanbecendo o dando, desde |3 2 sacnenle apds 3 ahetivagdc da orédin, {uitacda total da valor recebids,

I

22 - DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SSMENTE PARA CORERTURA DE INVALIDE? PERRANENTE

Dadarg, sob ax panas da laf, que estou impassitilitass de apresentar a laudp oo Ingitsto Médeo Lagal (HLY para o5 fins de requenmetts de indenizacka
do Seguro DPYAF por mvalider permanerte, uma vez que fissinaler uma das opcdes];

D Maoha I que Aends a regido do adidente oy da minha residénda; ou

IMAMENTE

il

[0 1L que atende a regizo do aridente ou da minhe resiténca ndo reallz pericas parm fins dior Seaure DPVAT; ou

INVALIC

E O IML que atende a regifo do addente ou da mipha residéncia realiza periclas com prago superior a 90 (noventa) dias de pedido,

Pelo ot deinalade, soicto o prosseguirnente da andliss do meu pedin de indenizseo do Sopuro DPGAT, por irvakides permarerte, com base na documeniagio
2presentada, concesdardo, desce 2, sm me submeter 4 aval’sgao madicz s cnmas da Seguradoes Lder parm vardhcacin da esstén cia o quartifeagio des lesSaz
permanentes derariertes de aziderle de bransits, ronferee Lei 6,194, ars. 30 519 declarans que esia auiariacio ric dgnifica aréa concardineia oo a futara
avEliagia mdinn ab fehlins so direlo de contestiela, cass distorde da sed conteddo,

FAY

DECLARACAD DE LNICOS BENEFICIARLDS - PREENCHRWERTO SORENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado . - 24- et do
it da wina: [ sotrire. 7] oo fro Gvil) [ bivorciasn. {1 Sapwado udiciakmente [ viiwo ‘ S o vigg:

5 - Geaade Parentesoo com zwitma: | 26 - VIEIm g deior mr-npanhejmtal: Dsim D Nic 27 - 5r 3 witima cebeoy companbeiralal, infarmar ameme eompletos

7 FLEJY, T D Lm 28- Se tirtha fllhas, Informar | 30, Yiting deivon 5im | 31-Vma DSIm 22 - 5e tinha irnans, informar | 33 Yikma deiwy I:Fim

teueﬁhns?D Wig | WMo Falecidos: nasettiio (i nggmer F ] Wga mrméns?ﬂmge [FEAES Faleeldes: adisfaeds vivos? D_Ngg

Estou chante do que 3 Sepuradora |ider pagasd, ceso devda, 2 inderizagla da Regura AT por morle aqueles beneficiZrios que 52 Apresentarsm & - ewar s
o5t eonrtigd, estando cienee, ainca, de que guelouer omizsic o declarscia nda verdadrita aorer gersr a abrigagdo de ressarzir swalce recebica, aise i
resaced ldade oFtrina: par intragio co artige 299 do Codlgs Penal.

Y 4

= A2 . 12 | Nome;
I:t'- 35 - Nome legived de quem assina a rogofa pedido TPF:
= Aszinatura da testamunha
; 3F - CPF legivad da guem asslna a rogafa pedido 38- 32 | Nome:
o
Q CPF:
5
= 37 - {*] Assinatusa de guem assina a rogo/a pedide

.-'j Asginatura da testamunha

v I - . -
X 41- Assinanus da vitimsybensficidda {declarante] ,Gﬁx‘{w

A4k- Assinatuta do Representanic Legal (e loatery 43 - Acelnatura Pmcuradprﬂ{iejﬁrﬁlr]
FP5,001 W03,/ 2003 ﬁ%ﬁiw'ﬂ .
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Faa Qr. Slzo Tite 1820 Retdsogan — Fone: 66 3218 5448
TERELINB-PT CEP: S4017-770 [y S U5 022 . %3 T/0022-03

Tmes 14/05000%4 las2T 04

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DATIOS DO PACIENTE:

‘UMZer: DANGES FARERTE!
iBabacio; CoRSULOALT|

Homa: FABIANG CARDOSO OLIVEIRA Prontuario: 56330
Mie IPREEL DR SILVA CARDGSD Pai: FRANCISCO DE ASSIS OLIVEIRA
End Resid,.: ERla PROJETADA 2300 - PLAMALTO THINGA - TERRSTHA - DPI — CEE: 64000-010
Mascimento: 03/11/1987 Idade: G:adm>ld Baxo: Masculicg Fone: A5-35885-715%
Raspomsgvel: THEIAHNS CRMCGA0 OLIVZIRA CHS: LAGZ2518TILM0
Profissds ATIX. LE MARCINEIRG Documants: RG: 027%932G2004d8 - Rep—Ma
G. Inztrugao: WNio informado E.Civil; goltelro (a)
End.Lacal - - =
_JADGS DO ATEND IMENTG ;
I Cohdign: TJ12238 Entrada: 14/03/201% 18:07:00 |Conwénic: .y 3 Proced: g1J1ce052e

Motive da Pracucs
‘FCc,nfcrm Paniente/Asamny ; SCLDENTE OF TRAWSITO VITIMA  EM MOTOCTCLETA (MOTOU

DADOE DA CLASSIFICAZAD DE RTSCO:

[8inal/8intoma de Apresentacio. Clageificacis: Car:
CRAUMR B ICR Do Modo s ada
o Amarelo
freve Uigtoris Clas. Bisco:
ENCRHINNADD DO KSCR C HISTORIA CE MCIDENTE DE MOTG COLISED © CARRG MA + 4E RELLTG OE
TIE TINTURK, TRRUMA BM &7, 5% ORMS [ C FEAIMENTC & AMPUTAZAO PARCIAL, PEAOR DR N e .
CENTE, SRFALET A HEGN WOTHAY OUELKAS. (610] CLEELZMA MARGUES BITEOS AIRCH
Frt=13 COREM PI L3031
Fazls UEG DE CRPACITE MAF SADON-0, (ST ED: LA/05/2000 L9:57:0¢
SEVV: (Hora: 3k : 7/ )
Pesa: 000 gy | Altura: LRt Ml T 0,00 pg/m2 -I Pulso: bmp | Cresadc: il
Queixa Principal / Dades Clinicos / Condita:

PLCIERTE VITIMA DE ACIDENTE MOPGCIDLTSTICO HA APROWIMRDAMENTE AH 20M LESOES COM EXPOSICAGC DS5EN .h:'l'.'-',

T QULASLRCTILOS GF 43 DIREITA .RELATA USQ 0 CAPACETE. RELATE PERDA DE CONSCIENCIZ, HEGh: @ﬂgayau ot}
TOREACIA. REFERE CEFALEIA OF FORTE INTENSIDADE . v -@UR“"
. Al VIRS AEREAS PEAVIAS $EM COLAR CERVICAL E SEM. FRANCHA RIGIDA T v
T Bl MUEMURID VEEICUZAR PRESFNTF. ¥1LATERALMERTE SEM RCWCOS 00 SIBILGS, DULSC:76,EBPM | SAT 0Z:90% .
CIER, 2T, BME, S&. .5 i
[ GLASGOW 15 . FUPTLAS [SOCORICAS FOTORREAGENTE. ABIOME [MOCENTE, BELVE ESTAVEL.
E} LZSAD M OUIRCDACY:LOS UE MAD DIREITA
~ LAl oA
Diagribest Lo Inicial; J
? \ CATA

Exames Complenentaras: l . =i

(1TTFTRI - MM MTRETTH -
(12737847 - [.C. 2E CRAHIO o P = Hﬂ N ROCHP L T
i SAE j{ z. Omp‘_ij.L,,_,RLiADF a

Prascrigac Madica:

Motivo da Alta/Encorramanto:

bsarvacio (Adulta) DATR: ' i B HORM:

ASALOATUYA Paciente ou Aesponsdawel BANILEL MOURA }l-ﬂl!'ﬁ,
34990 Em: 1479352019 1R:27;2¢8
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