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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

08/10/2020
Namero: 0801182-80.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 17/01/2020

Valor da causa: R$ 11.084,28

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

VALMIR LIMA DE OLIVEIRA (AUTOR) ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO (ADVOGADO)

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

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, 22 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190423855 Vitima: VALMIR LIMA DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 10/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), VALMIR LIMA 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. 01439/01440

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.

00030720

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
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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, 08 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190423855 Vitima: VALMIR LIMA DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 10/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), VALMIR LIMA DE OLIVEIRA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes

abaixo:

Multa: R$ 52,64
Juros: R$ 0,58
Total creditado: R$ 2.415,72

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
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Recebedor: VALMIR LIMA DE OLIVEIRA
Valor: RS 2.415,72

Banco: 341

Agéncia: 7714

Conta: 0000017937-6

Tipo: CONTA POUPANCA

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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Srguradora

L|DER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil /&
SisBO - Sisterna de Boletim de QOcarréncia

BOLE.TIM DE OCORRENCIA N°: 100203.001409/2019.2

Unidade de Reglstro: DELEGATIA DE REPRESSAC ADS CRIMES DE TRANSITC Resp. pelo Registro: Claudia Costs De Sousa
+*

DatatHora: 15/04/2019 - D9:29

- - - oy m

T T TEROE IR LR SPADOS DA OCORRENCIAL o T L .
Unidade Policial Responsavet DatafHora
DELEGACIA DE REPRESSAD AQS CRIMES OE TRANSITO 10/0242018 - 19:30
Tl Lecal o
ViA PUBLICA
Municipio Balrra RECEB IDO
TERESINA, FOVOAD

BADD 05 L 1
Enderego
BR-343, ESTRADA DA USINA SANTANA, N°; “Seguradora Lider DPVAT]
Complemento Panto de Referéncia e
. ANTES DO BALAD RDDOANEL
i R B DADOS DO PERSONAGENS ENVOLVIDOS S -7 .~ _
Nome: MARA JDSE LIMA DE DLIVEIRA Tipo Envoly.; NOTICIANTE/Moticiante
RG: 529974 SSP P .
rMae; ALTIVA DE OLIVEIRA LIMA ALVES Butelim de gtarmench

Pai: CONRADD ALVES DE OLIVEIRA NETO ’
Endereco:; RUA WVIEIRA LIMA, N® Bas5

Bairry: TODOS 05 SAMNTOS ' \ l‘ll“‘l “\ “‘“ \ \ “ ‘l‘
Cidade: TERESINA

Telefonefs) BE-BE31-0156

Name: VALMIR LIMA DE QLIVEIRA Tipa Envelv; VITIMA
RG: 1216786 FI

Mae: ALTIVA DE OLIVEIRA LIMA ALVES

Endereca; HLA 11, LOTEAMENTO RENASCENCA NI, N® 6450

Bairra: RENASCENCA N

Cidade: TERESIHA

Telefone(s): BG-F4G6-T375

o
L. o e -
Naturezals} da Ocnrren::m

1 - Lesdo carporal acidental no l.rﬁnsitn.

BN ATUREZAS) DAOCORRENCIAWISINERS -~ 7 o

. NOTICIANTE IRMJE. DA VITIMA, RELATA QUE A VITIMA CONDUZIA A MOTO HDNDMNXR1 50 E!F{DS ESD PLAGA
Plivi-1928.P1, COR VERMELHA, REMAVAM 01068200852, PROP. DA PROPRIA VITIMA, E QUE TRAFEGAVA PELA VIA CITADA,
QUANDD AS RODAS DA MOTO TRAVARAM, PROVOCANDD A QUEDA DA VITIMA. FO! SOCORRIDC PELO SAMU E LEVADS
PARA O HOSP. RIO POTY. (FRONT. 16067751). DECLARACOES DA NOTICIANTE,

MW/ % ?F’Jﬂ ’{ﬁLﬂ"w’“ ﬁi d.i" gt A

Claudia Costa De Sousa - Mat. 1085166 i4 JOSELIVA DE OLIVEIRA - Noliciants
AGENTE DE FOLICIA i Responsével pela Informagaa
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ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 05/08/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.415,72

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VAILMIR LIMA DE OLIVEIRA

BANCO: 341
AGENCIA: 07714
CONTA: 000000017937-6

Autenticacéo:
3961673CBE661E253C5C384F30A47524B8AB096A13AF4F553C6E11B46151C597
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Fagine 1 de 1

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RI0 PATY TR0 22:21
i Paciente: WALMIR LIMA DE QLIVEIRA Ot Masc.: 1BA12M18T1 Alandimeanto: SEE26244 Pronwéric: 16067 761
| Convenio; HAPYIDA TERESINA Pasto: Lebto: ¢
l'p'ri:“r.'i,?éiunm.ns_;_: INDHIRA MARTING ALVES GRIM 4854 [1] : N 33787406 1000202019 25 22.06 T
ANAMNESE ) _ - — |
- Quelxa Pringipal PACIENTE TRAZIDD PELO SAU VITIMA OE ACIDENTE [k} )

1
i MOTOCICLISTICO, ALCOOLIZADS. POUCO COLABORATIVO AC
I ENAME, AGITADC, RELATA QUE ESTAVA DE CAPACETE FOREM

] dico= hospilal SACQL. ESCORIACOES EM FACE, TORAX, ABDOME, MMSS E MMITS.
Ocumenfzna) medich psplala AR RURKMURIO VESICULAR NORMAL, SEM RUIDOS ADVENTICIOS |
[ ABDOME OO QORQSD A PALPACAQ PROFUNDA . FAMILIAR RELATA
' NACD SABER SOBRE ALERGIAS MEDICAMENTOSAS, NEGA
; | DOENCAS DE BASE. USO DE MEDICACOES CONTINUAS, HAS E DM
i - VEID COM INDBILIZACAQ EM MID COM SUSPEITA DE FRATURA
e EM FEMLUIR, COLAR CERVICAL.
Quelxa Principal
Ciaghdstico tnicial 99 <CIDD NAD i
o AGRUPADDS
cio V289 MOTOCICLISTA ACID TRANS NE m
i Alergias Nag 111
Medicmu Etn Usn Nag M
Anteccﬂﬂmes Parolagicos anﬂlmr FRATURA EM MIE ANTERIOR M
-
a8 {7
EXAME FISICO .
Aspecio Geral FACIENTE TRAZIDO PELD SAMLU VITIMA DE ACIDENTE 111
FOTOCICUSTICO. ALCODLIZADH, POUCD COLABORATIVD AD
EXAME. AGITADO, RELATA QUE ESTAVA DE CAPACETE POREM

i SACOU ESCORIACOES EM FACE, TORAX, ABDOME. MMSS £ MMIS.
b AP MURMURIO VESICULAR NORMAL, SEM RUIDOS ADVENTISIOS
ABDOME DQLORCSO A PALPACAC PROFUNDA . FAMILIAR RELATA
[ MAQ SABER SOBRE ALERGIAS MEDICAMENTOSAS, NEGA
DOENCAS OF BASE, US0 DE MEDICACOES CONTINLAS, HAS E OIM r
| - WEMD COM IMOBILIZACAC EM MID COM SUSPEITA DE FRATURA, |
i EM FEMUR, COLAR CERVICAL,
|
|

Frequinsia Cardiaca 8BS bpm (L H]
Sat C;z . % F
- Pa Sistolica 00 i
Pa Diasldlica ag T;I_
hival De Consclencla a m
i Resposta Molora b 1] |
Re-spnsl.a Verhal 4 n !
N “--Escala De Glasgaw 14 Fl]
gt DIAGNGSTICO T
cio V299 MOTOCICLISTA ACID TRANS NE o
. P |
! Cloia V89 MOTOCICLISTA AGID TRANS NE ) M i
N L&A_S.SIFICﬁQﬁO DO PACTENTE |:

DOCLMENTC ASHNARD CAGITALMENTE PIOR: INDHERA MASTING ALVESO2IASXI0NS, i 2N:020RT de 1 (%2018
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Ria Poty

RELATORIO ADMISSAQ DE INTERNAMENTO Paging 1 dn 1

ULTRA SOM SERV MED (LTDA - HOSP RIO POTY IO TG

} _ Tl
| Paclonte: VALMIR LIMA DE OLIVEIRA N, Nesc.: 18/12/1971 Aterdimento: 56826244 Promusre: 16067761
Lt:onvanro. HAPVIDA TERESINA Pasle: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leho: 184212/

Proﬁss;r;naltls}: FERDINAND CARVA 3 3
[__ o o LHO DE ALMENDRA FREITAS NETO, MEDICD, CRM 3055 N 33818041 3102123075 o= 1353

]

.

e
iDENTIFICACAD - . -
N* Atandimemo SERIGEA4 ]
Nome: Camplelo ' VALMIR LIMA DE QLIVEIRA 11
:r Dala Do Nascimenta |ahangrr * )
| — .
! Mnme Da Mg ALTIVA OF OLVEIRA LitA ALYES nl
Data l:la Intemecan 1000242019 fil
HDA | EXAME FISIGO f CONDUTA,
SINAIS VITAIS i
Prso B0 kg (2
¢ OUTROS DADOS E SINAIS
' COMORBIDADES
. DIAGNOSTICO
i _cm Principal V205 MOTOCICLISTA ACID TRANS NE m
| CID Compiraentar 572) FRAT PERTROCANTERICA il
f PARECER DO ESPECIALISTA e ’ )
PLANEJAMENTO TERAPEUTICG =
E Plano Teraputico . ux]
! m
| Encamirhamente D Pagicnte POSTO DE ENFERMAGEM, il J

DOCLIMENTC ASSIMA T THGITALMENTE P FEFIDINGND (8 UL HO DE ALWENGRA FREMAS NETO TIBINSIAZD. i1 18-0ADRT ¢ 11022018

http /ltjpi.pje.jus.br: 80llg/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 20100811544766500000011743211
Numero do documento: 20100811544766500000011743211
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PRESCRICAO MEDICA bt
_ Emissde 11022095 12:26
t L, Nasc.: 18/12/1971 H -
- : . ) : Atend to:
':emo‘ HAPVIDA TERESINA N* Prescricao: 20266655 1022618 As 22113 o rmerl.o satol
D510: POSTO EMERGENCIA ADULTO Loito: 1842129 pa 16087
i Pasa:
49, : 1
PROFENID ¥ (100.00mg) » 10mg 10D (CAMIMGY Agora BV : |
| Sera Fisiolagico 0,0% 100 m| ez
1 50.01P1
; RONA AMP {S00.00mgfm() 100t mg ZML  (AMPL CIS00M( Agora  EV
Aqua Destilada 18 ml ez
L_ )
Proﬁssmnais CRM-1213 ANSA CATHARINA FEITOSA COUTD
CRIA4B854 INDHIRA MARTINS ALVES
Doz ASSIHAD DT ALENT € PO mmfpci?:lmm [— ARNA CATHARINA FEITOSA COUTO NAZR0ID 12:2¢ L AR rd

Ar e

ETeN O

TODALT | MG3, b I702RRT o= 14020 5

-;1-'4'11 Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 08/10/2020 11:54:48
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PRESCRIGCAD MEDICA

Pagina 1 de 1

Emissan 11022019 08:58
Pacionte; VALMIR LIMA DE OLVEIRA DU Nasc.: TEA AT Atendimanto: 56436744 - ]
Convenio: HAPVIDA TERESINA N° Preserigio: 20266665 10022019 as 22:13 Prantudrio: 16057761 !
-Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leito: 184212/0 Peso: kg
44, RINGER COM LACTATD {0.00¥m() 300 {Ch Agora BV CRM-7213
; 45.REMOCAQ SIMPLES - IDA E VOLTA 1 24/24h CRM-4864
46.REMOCAD SIMPLES - IDA E VOLTA 1 24/24h CRIA-4854
'Profissiorais crm.721 3 ANNA CATHARINA FEITOSA COUTO
CRM. 4854 (HDHIRA MARTING ALYES
RPIs4d AMNA CATHARINA FEITOSA COUTO 1102019 04:58 10132208

DOCUMENTD ASSINAL NG TALMENTE POR: AWNA CA THARIIA FEITOTA BOUTS e 144830, 4 1127 BRT cin 1 1ATR01G

i
Ar e

Ty 0

-;15*2'11 Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 08/10/2020 11:54:48
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100811544766500000011743211
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Pagina 1de 1

R;-;uty PRESCRICAO MEDICA Emissao :mz.rzqwnz;sz

Pacigrte: VALMIR UIMA DE OLIVEIRA Dt. Nasc.: 1821571 Atendimento: 56826244

Convenia: HAPYIDA TERESINA N* Prescrivao: 20766665 0NN 3 22413 Prontudrio: 16067761

Posta: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leito; 18421279 Pesa: kg
26.TRAMADOL (50.00mgieni) 10%mg 2ML {AMPL CO0MC Agota EV SN SEDORINTENSA  Crm-4854
Soro Fisiclogice 0,9% 100 m1
Aha vigllamicia
FLSOR0 FISIOLOGICO 0,9% {0.01gfrmi) S0mi S0OML  (TUBD CLYGR) Agora  EV 37.00 gsimin PAT\ MANTER CRM-4854
VEL

28. SONDAGEM VESICAL DE DEMORA ) ) CRM-4854
29. PUNCAQ CISCALP . ' CRM-4B54
30.PUNCAQ CLIELCO CRM.4854
31.SINAIS VITAIS 33k CRIA4B54
32.CURATIVO COM ATADURA E GAZE ACOCHO# CRM-4854
33. CURATIVO EXTRA GRANDE CRM-4354
34 APLIC.MEDICACAD EV CIEQUIP BOMBLIELCC 1 CRM-4854
35.JELCO SALINIZACO CRM-4854
36.SCALP SALINIZADD _ CRM-4B54
37.5UTURA SIMPLES CRM-4854
38, CONTENCAQ MECANICA Agora CRM-4854

Profissionais camapss INDHIRA MARTING ALVES

RP1541 INDHIRE MARTING ALVES NWXEMIE 0257 10.1.32.208
ALMENTL MARIE NG AL . 4 0253801 go 1 DRI

Numero do documento: 20100811544766500000011743211

Num. 12412613 - Pag. 12



& .

b5 PRESCRICAD MEDICA

Paciénte: VAGWIR LilA DE GLIVEIRA - -

‘Convenio:HAPVIDA TERESIA
. Posto: REC EMG ADT - HRP

DL Mase.: 1871277871

N® Prescricho: 20266665 102219 b5 2213

-
Atendimento: 56826244

Parglng 1 de 1

Emissio 00A2NE 23:26

Pronlugrio: 16067781

Leito: f Pesa; kg |
18.FEN| 3 -
j e E;fg: (25.00mg#mi) Stmg 2ML  (AMPLC/S0MG! Agora I cRM-qasa_!
8.HALDOL (5.00mgimi) 0eng iML  (AMPLCISMG] Agora (M Z AMP IV CRMa554 ]
: Soro Glicosado 5% 2ml
i
LZ_!]LREMDCAO SIMPLES - IDA L YOLTA 1 - 24/24h ! CRM-B54 |
Frofissionais crmasse  onma FAARTING ALVES )
DOCURENTO A&EHEAS: IGHT ALIEENTE m-lmm Eﬂmuuesnmmnringﬁawﬁﬂm\fs ! 8 pe 10132208

ﬂ!ﬁ@lz Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 08/10/2020 11:54:48
A e
£ A Numero do documento: 20100811544766500000011743211
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Pagina 1 de 1

an . PRESCRICAO MED'CA Emissane 10026019 23:71
[Tw—'*___‘mte: VALMIR WA OF OLIVEIRA O, Wase: 18727871 - Atendimento: 5882640 T ]
Convenio: HAPVIDA TERESINA N" Prascrican: 20266685 0022019 as 213 Promugrio: 16067761 [
| Posto: REC EMG ADT - Hip Leito: / Peso: kg i
VOIETA ZERO FZERD Aqors ale sequnda ordem CRI4a56 |

2.TILATIL (40.00mg) *Img TFRAP (CHOMG) Agora  EV CRi%-4854

Aoua Destilada 10 mi
3 ORAMIN B6 7 {5.00mgfmi) Smg TOML - (AMPL CISONIG! Agora BV ) CRI4B34
Sore Fistaloaics 0,9% 100 mi - '

L.DECADRON {4.00mgtml) 0rng ZEML  [AMPL CH4IMG) Agora  EV CRM-4854

Agua Destilada ?S5ml

3-DIPIRONA AMP (500 00mgiml) 100mg IML  (AMPLC/SODMC Agora EV CRM-4854
Aaua Destilada T8 mi

E-DIMORF. AMPOLA (10.00mgim Pmg TML  (AMPL CHOMG! Agora BV SN FAZER3SMLEV ~ Crviiens
Aqua Desgtiladz 8 ml LENTAMENTO SE

Alta vigilancia NAQ MELHORAR
— DAR
7.50R0 GLICOSADO 5% {50.00mgtmi) 250 m[ 25081 (TUBO CA50MG Agora  EV 37.00 gisimin- CRM 4854
8.50RQ FISINOGICT 0.9% {0.01g/mi) 0m SOOML  (TUBO CrSGR) Agora  EV 37.00 gtsimin SF0.9% EV LENTQ CRM-4854

TGTSMIN P MATER
A

—— VEI
9.02 UMIDO ¢/ CATETER NASAL SN CRM-4854
10. SONDAGEM VESICAL DF DEMORA CRM-4854
- SUNDAGEM Y ®A - _—
11 CURATIVO GRANDE CRM-4854

12.PUNCAD CISCALP CRM<E34

13.PUNCAQ CUELCO CRIA4854

14, SINAIS VITAIS CRM-4854
GRAND

CRM.4854

Profissianais crw.sass FNDHIRA MARTING ALVES

RE1541 NORHIRA MAFETING. ALVES THRA2009 221 W03 HE
DOCLMENTS A SSINADG COGTTALMENTE poer: (1mmRa MARTING ALVESTRIA290000, 4y oAt o 100220y

Num. 12412613 - Pag. 14
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cICHA DE ANESTESIA
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o T T L E T LR {317 I
B no e J_ I
R e
T A
i | JI : J I 11 L
dompos M LS Fasd
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- GASTOS DO ANESTESISTA

QUELIGIN 100 ma/ wd

MEDICAMENTS QTE | MEDICAMENTO QTE
ANTAK, ROCEFIN 1g
£ AGREMALMA amp RAPIFEM
ATLANSIC 2pr 150 mg/m! SEVORANE
ATPOPINA 0I5 mglamp SOLU-CORTEF SO0 g
BICARBOINATC DE SOLID amp SUFEMTA mil
CLONIDIN 150 g TRANSALAN
{ CLORETO DF FENAREIE 1O% amp THIGMETABUTAL 0,5 mg )
OOPRG 200 mg ¥R, TRAMAL 300 mg
| _CLEXANE 20 mg/zmp TRIDIL 50 rag
| GECADRGN 4 mg FR 2.5 m, THECRIN 25 mosamp
" DiAZEFAN 10 my LLTIVA 2 mg
DIRADIRE 8.2 tgfmd Amp. (1) ¥LLOCAINA amp /AT 5§ ml 2%
OIMDRF 30 my MLOCAINS €74 2% ml
DIPEVAN amp 20 ml x 4 MILOCAINA PESADA B zmp
LIPRIVEN seringa 50 ml FFS MLOCAfS £20 2% ml &
IR0 Binp ¥ILC-GEL
OAAMIN 56 LIV
DOLAMTING ams |
T EORAMINE |
OCRMICMIO 15 mgfamp :
TCOBUTREX amp
1 EFOQATIL amp
. i ERGOTRATE 0,3 ingsemp
| EsvERT ‘SORD GTE ]
| FLAGYL 530 mg SORO-FSIOLAGHED §,5% 506 ml
EINTENIL arip S030-GUE0TALE 0,5% 500 mi
GLUCCNATC BE CALEID SCRQ-FISICLGGITC 0,9% 250 ! T
FRAME SCRO-GLICD-FISIGLA G D Sid L
HIDROCORTIZONA 500 my 43R0 RINGER LACTATE 560 mi
HALCTHANG SOL MANITOL 20% 250 ml
IR FRLITEISE
T LYPNORIDATE 2 mgéml VOLUVES
T GVAL amp
| IF3on ig
[ KEFAZOL frfamp SANGUE / HENMODERIVADOS qare
[ KEFON amp PLASMA
| WETALAR ml SAMGLE
LANEXAT amp PAPA DE HEMACIAS
LASIX amp ALBUPINA
| MaRCAlMbA £28 05% amp
MARCAINA PESADW, =rp
T MARCAINA 3/ 05% ama
| METHERGIN ama MATERIALS DESCARTAVELS QTE
MILFERICOL amp CATETER VENOISE
"HEMERJR 10 g - IXTEMSCR
SAUSEDHON E o EQEFD DE SORD
T HARCAN amp SONDA ASPIRACHD ]
MARDEIN 2mp SONDA TREQUEAL
+ | NFRIDE amp AfLILHA P/ PERIDURAL =
| FIOEADRENALING SONDA NASOGASTRICA
. NORCURON AGULHA PY RAQUE
MUBSIN armp TORNEIRA TRES WIS
DMEFRATOL 4(H) M Fh EQUIPQ DIF BOMBA
T ERARTINA amp & ULl T0P0 Dt BOMEA FOTO
PAVLILDN amp AGULHA STIMOPREX
TPLRMIET amp
TS El ]
FROFENID T ]
FROSTIGMINE 2o 0.5 g i
|
]

PROTANINE

Assnatura da Anestesisia - CRid

Hustificativa Médica

et

I:'l"-';

-;1-'4'11 Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 08/10/2020 11:54:48
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o BOLETIM DE CIRURGIA Poging 1 de 1

Rm’Pﬁ‘t‘y

ULTRA S0OM SERV MED LTDA - HOQSP RIO POTY ' Q22018 2332
Paclante: VALMIR LA DE QLIVEIRA Dt Nasc.: 162871 Atandimento: 55852631 Froniuérie: 16067761
Convinla: HAPYVIDA TERESINA Poste: CENTRO CIRURGICD - HRP Lofto: SL-1/1

We: 33546366  11/02/2018  Bs 22010 |

Profissicnal{iz):

Diggnésiicn Clinico 5ri

Oiegnantleoe Clodrglee

Hara Dw Inlcie 18,50 - ]

Hora Ote Términe

BADC A IR URCI o Ties

Dete Oe Olrurgla 112019 ]

Hera Do cir:urgln - 168:50 m
Citurgip OSTEQSSINTESE FEMUR DIREITO 1]
Cirargifia PR MARCIQ BATISTA i1
Gescrighe Cirdrgles 1- PAGIENTE Ei MESA DE TRAGAC BOB RAGUIANESTESIA (4]

Z-ASBEFSSEA. ANTISSERSEIA, CAMPOS ESTEREIS
3 REQUGAD INCRUENTA SQB CONTROLE RADIQLOGICOD
£WE, DE ACESSO WA RGIAD GLETES FARA ACESSO AQ

TROCANTER
5-OSTEQTOMIA DO TROCANTER, FRESAGEN D0 CANAL
5-PASBAEM DE HASTE CEFALOMEDUILAR LONGA
T-BLOQUEICS PROXIMAIS E OISTAIS E TAMPAD DE HASTE
* S-CONTROLE RARIOLOGITA
. 8-SUTURAS E CURATIVO

Cadlpas Das Procedimontos AT 25 12T-HT 2088 ]

].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 08/10/2020 11:54:48 Num. 12412613 - Pég. 17
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pagine 1 do i

- o - NAMENTO
T RELATORIO ADMISSAO DE INTER 4410242018 1354
* " 61
b, . prontudno’ 180677
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SECRETARIA DE SEGURANGA DO PrALI

INETITUTO OE MEMCINAG LEGAL "Gerarde Vasconcelos™
fus Francisca od¢ Melo Lébs,
TERESINA—PT CEP:

Sacy — Tome:

BE 3320 7372
D5.553.519!0Q91-90

LAUDG DE EXAME PERICIAL - L. CORPORAL-ACID. TRANSITO
Tdentificacio do Laudo: Pag: 1 de 2
Chdige: [Iipe: Recuerente: Cidede:
il7503 |1l. CORPORAL-NCID. DEIFSACIA IE ACIHENTES TEAES TN =FET
Date Raquisicka: Femetear phrac - Daba Exame: Hora EXaks:
1570472019 i © et 4, ) 16/04 /2019 oe:x4

lIrﬂ'GEJ. Ed by o

ETiEEE0 @6 TAGAG:
1GAD4F2019 06 5458

I. M L.
Identificagio dao Periciando: .
. - ¥ I H ARLLONALLwallE r L¥+] A
$7204 \VAILMIR LIMA DE OLIVEIRA Brosileira TAPDM

RLTLVA DE OLIVEIRR LIML RALVES

Dt. Codastro: Endezmgo: . '
L

1E6/0a /201 % B. 11 HT 6450 - LOT. RENASCENOM IIT - TEREETNR - PI

HNE - il

COMRLDS ALVES DF CLIVEILRA METO

=148 Ta:

1.216.746-55E-F)

reqiatre Wescimenwe !

‘de Srocesso Panal,

Cincersssar.

sambxén & qualificads.

RTISsT

R ICEG:

‘vitima de acidente de trifege com motocicleta gue pileotava, =

‘habilitade para & conduclo de tal modslidade de velculo.
ferimento cirfireicons tergo proximgl da face lateral externs ¢a coxa direita

‘v R E E M B U L 0 No dia, hora L.} local acime rcreridos, as peritos deaxgnados pelo
;3lustrlssinme Coordenader Estadual de Institute de Madicina Lagal “"Gerards Vasconcelas®, IMLGY,
-Andre Biondi Ferrsz - Perito Médico-Legists - CRM 2466 2 Bi, nes termos o ert.
Fare procederer go Sxate de Corpo de Delito descrite acima do periciande i
Em faca do que Viram ¢ shservermm passsran a dascrever com verdade & com
ftoﬁes #s circunstdncias o gue epcontraram e, ben assim, esclarecerem tudo qhanto fossa :
Poericlandn orientado zuto e ale p&iquicaments, ceizta gue fora
que por ocasilc do acidente era
DESCRICED: Presenca e cicatriz de

Profi2iko: Heseimentg: idade (Enes): | CoRc
MOTIRTSTA . 1e/12/1671 47 ) Cazado {a)
LATgDO:

178 do Cadigo

Tratamenta

‘uirdéreice de fratura de f8mur subjacente - prontudrie hospitaler — Hospital Hapvida -
14067TEL) . Presenca ainda de 4reas de cicatrizachs de ferimentos contusos hos merbros
inferiores & escariaqﬂes LOE ReObros sﬁb&r;ores e inferiores.

"11.94%,

de 23433,

Comg gmueis o periciande tem
também LIMITACAC PARCIAL DA ARTICULRGAD DO COADRIL HOMOLATERAL 20 THAUMA.
<Alimitagle funcional ¢ ireas de cicatrizes) ceaferem ac peritiands ums DEBILIDADE SERAMANENTE oF
(MEMBRD E MAO LEVA A UMA INCAPACIDRDE PARR © TRABALED.
“REPERCUSSAC WA INTEGRA DO PATRIMANIC FISICO( art. 3°
03 DRHOE CORPOBRIS RESISLUALIS TOTAIS DO PERICIANDS SAO NULOS
.de corpe de delitc indirete iprova decumental - prontudric hospitzler) demonstra einds gue PoR

hs sequelas

PRRA TIKE DE BEGURG DEVAT, COM RELACKS A
Lei €184 / 1%74 - incluida pela Lei a*

Lxame

(0,0%)

(OCASIRO DO TRAUMA O PERICIANDO HAVIA FEITO INGESTEC DE PSBIDA ALCOOLICE (SE EHCONTRAVE EM
.ESTLDO DE EMBRIRGGEZ ALCOOLICR RCUBAR) .

. CONTONDENTE .

REUSPOSTRA ROS QUESITOS FORMULRDOS: 1)

examinaga? Reap.: SIM.

PODERES TER 3IDO.

Houwve

afenga 2

2) Qual o instrumentc ou meic gue & produziu?
3} Tais lesSes poderso ter side provocadas por acidente de trafege?
4) Besultard incspacidsde para o5 ocupagfes habituais par meiz de trinta
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INSTRUKENTD
Resp.:

Beasp_

Hesn.
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Besp.
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Iei ¥

%R0,

11.94%,

Besp.: SIM: 1.

51 Resultard incapacidade pertanténte pare o trabalho, ou enfermidade
Dinsuzavel. ou perda ou inutilidade de membre, seniido on funcads on deformidade permanente?
€] Cutres dados julpades dteis?

FRER FiK3 DE SECURD DPVAT, CoOM

3%, Lei 5124 / 197¢ - inclulde pels |
'de 20089), OS5 DRNOS CORPORRIS RESISDUAIS TOTAIS Do PERICIANEGD SAC NULOS

(0,08},
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOQCUMENTOS G Sequtadors Lider das

Consdretos do Saqura BPVAT

[IDENTIFICACAO DO SINISTRO  ———uiig |
ASL-D235093/19 H“\““ “\ \““ \ ‘“ “ \
Vitima: VALMIR LIMA DE OLIVEIRA wata do acidente: 10/02/2010
. . e . VALMIR LIMa DE
CPF: 446.913.433-34 CPF de: Proprio Titutar do CPF: 5 Sibie -

Seguradora: CENTAURO VIDA £ PREVIDENCIA 544

[DOCUMENTOS ENTREGUES

SitHstro , .
Boletim de ocorréncia

Comprovagdo de ato declaratdrio

Documentagio médice-hospitalar

Cocumentos de identiffcagdo

our

Laudo do IML - Lesdes corparals

Outros

VALMIR LIMA DE OLIVEIRA : 446.913.433-34

Autorizacdio de pagamento
Comprovante de resid@ncia

|aTENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagin ¢ de 30 dias, contados a partir da entrega da decumentacio completa, Para
acompanhar ¢ processo de analise do pedido de indenizagio, acesse www. dpvatseguro.com,br oir figue DRO0-0221704,

- A indeniza¢io por invalidez permanente € de abé k$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas ¢
tle acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 f 74,

Documentagao recebida sem conferéncla.

A dozumentacao solicitada dos documentos indicadas etn originais, ou copias autenticadas, precisam astar devidamente
protocolados come comprovante de entrega por meic de chancela ou carimbo, ¢ 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessada fvitinta.

E o Po_rtadur da_d_ogm_enta;é‘q entrgg_ue. . , [ _ Responsavel pelo cadastram}:_nto na seguradora

Data da entrega: 11/07/2019 Dats do cadastramento: 1107120119
WNarme: VALMIR LIMA DE OLIVEIRA Npme: Karen Rosa de Oliveira Azevedo
CPF; 446.913.433-34 CPF: 131.414.327-16
VALMIR LIMA DE OLTVEIRA Karen Rosa de Oliveira Azevedo
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0235093/19

Vitima: VALMIR LIMA DE OLIVEIRA Data do acidente: 10/02/2019
. . VALMIR LIMA DE
CPF: 446.913.433-34 CPF de: Préprio Titular do CPF: OLIVEIRA

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao
DUT

Laudo do IML - Lesdes corporais
Outros

VALMIR LIMA DE OLIVEIRA : 446.913.433-34

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- 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.

Documentacdo 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 documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 11/07/2019 Data do cadastramento: 11/07/2019
Nome: VALMIR LIMA DE OLIVEIRA Nome: Karen Rosa de Oliveira Azevedo
CPF: 446.913.433-34 CPF: 131.414.327-16
VALMIR LIMA DE OLIVEIRA Karen Rosa de Oliveira Azevedo
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190423855 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VALMIR LIMA DE OLIVEIRA Data do acidente: 10/02/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DE FEMUR DIREITO.

Resultados terapé&uticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE).
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagées: CONFORME LAUDO PERICIAL DO IML

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o
membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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