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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

19/10/2020
Ndmero: 0800213-78.2019.8.18.0050

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Esperantina (Civel)
Ultima distribuicdo : 22/02/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

MARIA DOS SANTOS SILVA PAIVA (AUTOR) FRANCISCO DOMINGOS SILVA SANTOS (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

12593(19/10/2020 10:31 |PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO
431




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, 11 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3180578033 Vitima: MARIA DOS SANTOS SILVA PAIVA
Data do Acidente: 02/11/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCO DOMINGOS SILVA SANTOS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DOS SANTOS SILVA PAIVA

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

g

Q2

2 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.

00020687

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,

~

(2]

Seguradora Lider-DPVAT §
o

. ~ (]

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o
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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, 13 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180578033

Vitima: MARIA DOS SANTOS SILVA PAIVA
Data do Acidente: 02/11/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCO DOMINGOS SILVA SANTOS

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA DOS SANTOS SILVA PAIVA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagcdo médico-hospitalar incompleto(a). necessario apresentar o documento completo sem
rasuras ou abreviagoes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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¢ LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
=.=—==—=—==_=m=_<
Exohaofs tipofs) decoberturs. ] DAMS(DESFESASDEASSSTENCA MEDICA ESLALEMENTAES [ INVALIDEZ FERMANENTE [ mormE

e TG 4 ptn Des 1aaToS 1M Vs VA

REGESTRO ' DERENDA MENSAL DA PESSDA ASCAATIMA BENERQAROTTIROULARSUSEP NP 445/ 2012

) romemete) TS Sals Silik il ?’M £14), G454
D Tepo 2574 w

™ CEVTRO SIORRC Do EAIEY D6 Pl L //Z/ [7Fgo 0

- % 194425
% Dedaro, para todos os fins de dirsito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexs (ANEXAR COPIA).

mum
g K] FEUD [] ATERs1.000,00 [] R$3.001,00 ATERS5.000,00 (] RS7.001,00 ATERS10.000,00

[] su [] F81.001,00 ATERS3.000,00 [] Re5.001,00 ATERS7.000,00 ] AQMADERS10.000,00

DADOSBANCARIOS DO BENERGIARIO DA INDENIZACAO [BSSINALE UMA OPCAO DECONTA
% [ CONTA POURANGA (Simente peva s bencosibio. Amsinale urma opric) Joonm
Oeaeco@E@O [ @] Nome do BANCD:

[ BncodoEred {10 B CibaEondmicaFederd (104)

oo G @ o @20 77572 @) | rvan (IO oo O

rioTER O g S8 e (riorrra o chgo 8 et} (iniormar o digito 58 exdstir} o o digho = eddir)

—

Autoriz Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da i
tq.lll.llilur reconhecendo e dando, desde |4 & somente apds a efetivaglio do crédito, quitaciio total do valor

DECLARACAD DE AUSENGIA DELAUDO DO 1ML CEREENCHIMENTO SOM ENTE PARA COBERTURA DEIN)

Dedaro, sob e, que estou impossibilitado de spresentar o laudo do Instituto Médico Lagal (IML) para os fins de red
do Seguio > piﬁﬁmﬂm-u{lﬁ*mdﬂw

[ Neto hét IML que atenda a regiio do acidente ou daminha residénda; ou
[] OMLque atende a regifio do addente ou da minha residénda nfio resliza pericas pera finsdo Saguro OF ('
[[] O ML que atende aregido do acidente ou da minha residéncia resliza pericias com prazo superior a B0 (noveste) digs:

mmmﬂuwtcrnmm lwmﬂm
permanentes decomentes de acdente de mm !.ﬁl"u.

avaliaio midica ou rendnda 2o dinsito de contest e, caso disconde

DECLARACAD DE UNICOS BENER QARIOS TEREENCHIM ENTO SOMBENTE PARA COBERTURA DEMORTE
(stado civil davtima: [ Soteiro ] Qo inoOl) ] Ohordiac [ Siparaco.dkcisimente. [[] Vino Immm
Grau de Rarentesco com & vitime: \m-ﬁuuwu&n Dm Savitima debou compenhesroda), informar o nome complelo:

Vit heve filhos? [ ] Sm [ | Nio &mmmm WiEma debou 8m [T Mso Sm [ ] Méo
oente Lider pagard, mnmmmmﬂ more squekes benaficidrios que 98 apressntanem & provanam
r *-:'-'-;- -Ih.mp e Mmmmmp:mimamm_wuwMﬁnh
girmingl por infragiio do artigo 299 do Cidigo Renal. |
TESTEMUNHAS
Lo e Data, 1| MNome:
Nome: OF,
OFF.
Assinatura
{*) Assinatura de quem assina A RDGD 2| Nome:
P T L e M CQonvigd S<@yo. v a OF,
. Amimaters da vitima/ beneficirio (deciarante)
Asmnat ura

o Fepresentante Legsl (a9 houver) Assingtura do Procurador (s houver)
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a/ Al AL IRIRA DF Jladlizy

= 0T: 16827784 4 TERM: B4R 10
o | OCAL [UADE: WORKD D CIANH B0 P pAL
AL, VINCILADAD 3834 CONTRILE: 44 084 30 28

-

DEPRT I B DINHL TR
MARLA [ SILVA PAIVA
“VALIM - D

(EPOST 10 REAL LAALG 138 W) Sh0, A PREYISAD
(K] CREGLIO NA Dieiin 1 DL ATE 38 MINUTLS

L%IE BRECIBO F VAL LN COMD
COMPROVANTE DE [ 1N TE )

248 529391750 -8

14 VIR
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Governo do Estado do Piaui §00v. 1.0
Secretaria de Seguranga Plblica
Delegacia Geral de Policia Civil
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 198738.000116/20
Unidade de Registro: 13* DRPC - ESPERANTINA Resp. pelo Registro: Sebastifo Santos Gongalves
& T N ~ DADOSDAOCORRENCIA
Unidade Policial Responsdvel v
DP DE MORRO DO CHAPEU DO PIAUI yo\3 4 02/11/2016 - 05:00
Tipe Local
V1A PUBLICA
Municipio Bairro
MORRO DO CHAPEU DO PlaUI INFORMAR NO COMPLEMENTO
Enderego
RODOVIA Pl 214 - NOVA VIDA, N®
Complemento Ponto de Raferéncia

DADOS DOS PERSONAGENS

ST R L T ENVOLVIDS

Nome: MARIA DOS SANTOS SILVA PAIVA Tipe Envoly : VITIMAMNoticiante
Mia: MARIA ZULEIDE DA SILVA

Pai: JOAD FRANCISCO DE PAIVA
Endersco: RUA JOAD COSTA, N* 100
Complementa: CENTRO

Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO
Cidate: MORRO DO CHAPEU DO PIALI
Teletona(s): 86-8137-T933

e .';ﬂ 3 R : _H'A'I‘l.lmu S) DA OCORRENCIA __,' Sipl i bl '-L".f‘\ i i.g"'f_ ¥
MNatureza(s) da Dcorréncia
1- Les8o mrpnljall_lr.iaanlar no trénsito, _
['_- --_ _ y ey _;- _. '_'.’_'__'-'l__'ziﬁ'_._ '__,_._,__,__%__‘.': e o, T L i =
Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam:
1-HONDA CG 125 FANKS 2012 OQCLB988 9C2JC4110CR430828 396932088 Prata
Condutor: MARIA DOS SANTOS SILVA PAIVA
End: RUA JOAD COSTA Numero: 100 Complemento: CENTRO
Cidade: MORRO DO CHAPEU DO PIAUIL UF: Pl Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTOD

Proprietirio: JOSE EDIMILSON CARVALHO PIRES FILHO
End: RUA VER. FRANCISCO L. CASTRO Numero: 158

Cidade: ESPERANTINA UF: Bairro: CENTRO

s e i e e M S e

I. v A L e
I 3 X

RELATOU a vitima que se anvalveu num acidente de transito na rodovia quando pilotava o veiculo citado e atingiu um suino, caiu e
sofreu um ferimanto extenso no joelho esquerdo e outras escoriagbes leves pelo corpo; Afirma a vitima gue estava acompanhada da
carona Marilucia Araujo Sousa, a gual nao sofreu ferimentos; Cita a vitima que foi amparada por seu irmao Dominges Chaves e fo
conduzida para o Hospital Estadual Dr. Jullo Hartman de Esperantina onde recebeu atendimento clinlca.

Ao dst Sans Sva Pokia
MARIA DOS SANTOS SILVA PAIVA - Noticiante
Responsavel pela Informagao

UEFRRTAMENTOS T SnBTROS
DPYAT
CONTEUDO a0 VERIFICADO

07 DEZ 208

GENTE SEGURADDRA S.A,
. ‘e Gt i 5 inat
MM dcomdncia emitido em: 06/12/2018 08:21 - smonmm% 2470 —
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Governo do Estado do Piaui
Secretaria de Seguranga Publica 7

Delegacia Geral de Policia Civil
SisBO - Slstgma de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 198738.000116/2018-00

Delegado de Paoiicia
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4 JLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
|42 LIDER L

Exotha ofg tipols decobertrz. [ ] DAMS(DESFESASUE ASSSTENCA MEDICA ESUPLEMENTARES) A wwuozremaene [ MoRIE
Lr ou Al OFF da vitimac Nome completo da vitima B s ( V}g
o \H (Pl ‘/54! MpRin DS San7oS ST
REQISTRD - mummmwmwfﬂm_
J emngkiA oS Sanlos Sili# qum’ Ty, 914, 64354
LAVRRDER 1 Ra oo (25 /4 (0O '
. CEWTRO Cheds, 0 Do EM e D8 Pau\=Fr T84 [75- 900
i T 199525
; mmmmhmﬂu.mmwmwmmmmmr
2 m [ AvErs1.000,00 [ FS3.001.00 ATE R$5.000,00 [] Rs7.001,00 ATERS10.000,00
g M FENDA [ Rs1.001,00 ATERS3.000,00 [] Fs5.001,00 ATERS7.000,00 [[] AGMA DER$10.000,00
§ DADOSBANCARIOS DO BENERIARIO DA INDENIZAGAO [ESINALE UMA OPCAO DECONTA
S [] CONTA POURANGA mente paracs bancos et Assinle umacpcio) [ conm
OeaenE 0 [ EC Nome do BANCD:

[ BeneodoBresl K0T B8 Qsba Econdmica Fecierl (104)

0or GTD@ 2 @aa T T @ | roer IO com( 0

(inforrmer 0 Qigio Be exslin) {informer o digho = i) {irdormer o digito seesistin

orizo a Seguradora Lider mmmmmtmmmnmmw DT

:ﬁuﬁumm-mmmmm;mmmm:u ﬂm )
=

DECLARACAO DE AUSENGIA DELAUDO DO IML [BREENGHIMENTO SOM ENTE PARA COBERTURA DEII Z.

Dedamn, mb da lei, que estou impossibilitacdo de apresentar o kaudo do instituto Médico Legal (IML) para os fins de gt
do Seguro * wiﬂ#mmwmqm‘-ﬂ-m_m

[ Mo hé IML que atenda a regido do addente ou daminha residénda ou
[] OMiLque atende a regié do adenie ou da minha residéndia ndo resliza peridas para finsdo Siguro P flo
[] © ML que atende a regifio do addente ou daminha residéncia resiza pericias com pram superior &80 (novisnt ) tiak o
mmmmﬂmumwmﬂm%mmwm
ooncordando, da

muum.;hul:htﬁmmnt '
avaiagiio médica ou rendncia ao direito de contesté-a, caso dscorde do seu "v
—— =
w&mmmuﬂﬂﬁﬂmmmﬂiﬂm
Estado il davitime: [ Seiro [ Qo (ro0v) [ Ohvorciado (] Seperato eiciimerte. [ ino !mmum
Crau e Rarentesco com avitima: | Vitima debou companheino(al [T] Sm [ Neo S avitinma debou companheim(a), informar o nome completo

informas \iEma debou Sm [ Mo | Vitima debou Sm [ Nio
Vitirna teve filhos? ] Sm [] Nio | Setinha filhos, LT P Osm b s O O
Estou dente de aﬁ:ﬁmﬂnﬂ-“#ﬂ“wmwm-mtm
eta &b anda, daque omissio ou dedaragio NS0 verdarisira poderd gerar a obrigacio de ressarcr o valor recebido, Sém da
e cnatiioce cirinal por niragh do g 250 o Obign Panel
TESTEMUNHAS
Local e Data, 1* | Nome;
Nome: PR
OFF.
Assinatura
(*) Assinatura de quem assina A ROGO 2* | Nome:
Y oed (Cx "'ﬂ% S v A iﬂl’-’fh"{-ﬁ_ AL o o oF
. Ammimaura da vitimay benaf|idrio (dectarante)
Assinatura

o Reprasntante Lagal (s houver) Assinatura do Procurador (s houver)
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Ak MAL. DEODORO, R — YA SUCTD) |
L CENTRO,ESPERANTINA/PI - 64180-000 : Vot e i Registro: 23437

: . Data: 02/11/2016 Hora: 05:54:00

- CNPY: 06553564000308 Funcionario: MACIELE Tipo:CONSULTA

(86) 3383-1193-( j - St PE
g Senha 7 e
YARIA SANTOS SILVA PAIVA C
; CPF: - RG: 1821077 - SUS:

ia:c;l.l::fﬂg}iﬂﬁﬁ Idade; 47 ANOS, 2 MESES, 29 DIAS Profissdo: - i :::Jnjlisumﬁumq CEP:641
=nd.; JOAD A - i . s o
b C?ET ’ 11?0 i Bairro: Cidade: MORRO DO CHAPEU DO PIAUL/PI
| o clefone: { ) - Mde: MARLA ZULEIDE DA SILVA Pai:

Clinica: CLINICA MEDICA Documento: 2 - MEDICO DE PLANTAD

Responsavel: MARIA SANTOS SILVA PAIVA - O MESMOD Temp.:°c Peso:Kg P.A

02/11/2016 5:54 0301060 =

Lx_} Ve 096 ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
erme roéncia Laranja - Muito Urgente __JAmareio - Urgente [ T Verde - Pouco Urgente [ 4zul - NEo Urgente

Queixa principal: e e A P - 1L
TAOAN TE—C2A  p 0 &wn AUTD SrrnrAvy

- _
Examdl@fﬂﬂm: FECIMEV T2 EXTEU So 0 7' & CA D @

Diagnostico provavel:
J,.l‘.
SUTRA-A—  fipos Lrupersa  lieea

vt 1) 05 ey resr
cmyri-‘(g"(_w Q6 W7) & o rl <o / 1IN Chang

',l"_c’"'-:] 2
Procedimentos/exames realizados: i
Ass. Técnico
L
e fp-';rt:f i
eupodrar FMsrens
7 [ i"!:"?ﬂ‘.fr =
3 T
/
G.g,. &? &?,ﬁ‘
. T
10e.563.584 e as
TADURL Py ) 3k ﬁ?g;‘.mf-
JOLIO HARTMAN ~/
= wm.l"r.n a
Gontro  CEP: 84.150-008
L Sesermatine - P -
~ , 1 ':,-.‘-._--\ \'x
77 % )

Y7

i W P . Z

7 P ¥ ’ o C 3 3

KZ f/fi"./r;rf L I e m*?&

. Fd ' P ._ﬂ s :
nsavel: MARIA SANTOS SILVA PATVA 2 - MEDICO DE PLANTAD

ERf; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 19/10/2020 10:31:05 Num. 12593431 - pag_ 9
%94 hitp://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20101910310520100000011912583
Numero do documento: 20101910310520100000011912583



Num. 12593431 - P4g. 10




Illllltluﬂlllllllt“llll"llltlll"llllllll"
FRANCISCO DOMINGOS SILVA SANTO
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FRANCISCO DOMINGOS SILVA SANTO
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

Eu, 2L (9 RES .
RG n°_g. } data de expedil;ﬁoﬂ I{Z / ]@/Z
Orgédo , portador do CPF n° 3&. ZM fzi—ﬁ com
dc lio na cidade de E 5& K774 . no Estado de
J tf/ f . ras%do na [Rua!AvanldaJEstrﬂdaj
cnmplamenm , declaro, sob as penas da Lel, que o veiculo abaixo
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HOSPITAL ESTADUAL JULIO HARTMAN
MAL. DEODORO, CENTRO
CENTRO,ESPERANTINA/PI - 64180-000
CNP): 6553564000308

(86) 3383-1193-( ) -

Ficha de Atendimento (Pronto
Atendimento:PO205747

Data: 02/11/2016

Funclonario: ANDRE

]&nlu 1

Registro: 21156
Hora: 05:30:00
Tipo: CONSULTA
Sexo: FEMININO

SUs

ARIA DOS SANTOS SILVA PAIVA CPF: 924.914.643-49 - RG:
- 8 - RG: 1B21077 - : 209245030460009
sc.: 03/09/1969 Idade: 49 ANOS,4 MESES,S DIAS  Profisso: LAVRADOR Ciwil: SDL'IE'EIEROIA} CEP:64178-000

1.:JOA0 COSTA, 100 - Bairro: CENTRO PIAUL/PT
. Cidade: MORRO DO CHAPEU DO
*: PARDA Telefone: (86) 9810-35438  MSe: MARIA ZULEIDE DA SILVA Pai: JOAD FRANCISCO DE PAIVA

linica: CLINTCA MEDICA Documento: 2032 - RAIMUNDO RODRIGUES
FONTINELE
esponsavel: MARILUCIA ARALIIO SOUZA - Temp.:%

Procedimentos
Hl.lﬂoli 5:30 0301060061 hTHIDIHBlTDDE RGENCIA
Tmcesmmmm
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MMEWOTIEMO 03672

|EJata | 02112018 -

i g 13:14

MAL. DEODORO, 0 -
ESPERANTINAIPI

BOLETIM DE ADMISSAO

121156 - MARIA DOS SANTOS SILVA PAIVA

- Sexo: FEMININO - 03/09/1969 - 47 ANOS,2 MESES, 29 DIAS

COR:

Clinica; CLINICA MEDICA Enfermaria: 05- ENFERMARIA - F

Leito; 0503

Convénio: SUS

Escolaridade:

Médico: 2 - MEDICO DE PLANTAD

CPF; RG: 1821077

CN:

Endereco: RUA JOAQ COSTA, N* 100 - CEP: 64178 000

Bairro: CENTRO

Cidade: 2206670- MORRO DO CHAPEU DO Profissdo:;

lelefone: (86) 9810-35438

Pai: JOAD FRANCISCO DE PAIVA

Mae: MARIA ZULEIDE DA SILVA

Responsavel: MARIA DOS SANTOS SILVA PAIVA - (B6) 8810-35438 - 0 MESMO

Diagnostico inicial: - 9999-CID NAD INFORMADO

Nagnostico Definitivo:

Resultado
106.553.2¢.4/0003-08) .
ROV TAL 48 TADUAL DR, Curado Hemovido A8 Horas
JULIC HAARTMAN
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J E Y Pionda Indiszote
Transferido N
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Sistema =y
ROUS Gicos 2o " LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAD DF |
SeGde  Saide INTERNAGAO HOSPITALAR

r' .
_m:mmmmd-m .
/ 1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE : 7 -Cmis )
HOSPTTAL ESTADUAL JULIO HARTMAN 7I7308
3 NOME DO ES TAREL FCIMENTO EXECLTANTE ° - « o 8
HWIIH.ESTAMALJMH&M Zage J
,--Mhmﬁnl’m 3
5 - NOME DO PACIENTE R N 6 - N D0 PHONTLAREDY
MARIA DOS SANTOS SILVIA PANVA ! 21188
7 - CARTAD NACIONAL DE SAUDE (CNS) "B - DATA DE NASCIMENTO 9- SEXO
209245030460000 03/09/1969 Manr 1 Tom % ol
10 - NOME DA MAE : 11 - TELEFONE Di* CONTATO
MARIA ZULEIDE DA SILVA' : () -
12 - ENDERECO o "
RUA JOAD COSTA, 100- CENTRO
13 - MUNICIPIO BF RESIDENGIA 14 - COD. 1BGE MUNICIID T S TR~
[ MGHRDE_!DIM&F{UL!G FIAUI = 2206670 Pl B4178-005
. JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAD =
17 - PRINCIFAJE SINAIS E SINTOMAS CLINICOS - E
Ioe.553.564/0003-08)
|| HOSPITAL BETADUAL BR.
JOLIO HARTMAN :
Reg Warsohal Decdero, $41
Gentre CEP: 84.1850-089
18 - CONDIGOES QUE JUSTIFIGUEM A INTERNACAD i
18 - PRINCIPAIS RESULTADOS DF PROVAS DIAGNGSTIGNS (RESULTADOS DE EXAMES RE ALIZALDS) 1 FEy 01
L 9 r: 1
I = NTE LGliNANDAD -
20 - DIAGNOSTICD INICIAL 21 CIOPRINGIFAL 77 - CID $ECUNDARID:, 'a_:ll:lima’.'.l
PROCEDIMENTO SOLICITADOD =
4 - DESCRICAD DO PROCEDIMENTD SOLICITADO 25 - COIMNGO DO PROCGHIMENTO
26-CLINICA ~ __ 27 CARATER DAINTERNAGAD 28- DOCUMENTO 26 - N* DOCUMENTO DO PROFISSIONAI SOLICITANTE
. CLINICAMEDICA | URGENCIA | L JCNS {x )CPF
. 30- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE " ¥ -DATADASOUCITAGAD 32 ASS. K CARIMEO (N° DO CHM)
' MEDICO DE PLANTAO 0211112016
s -— - - * - =
PREENGHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) =
. B . ..36-CNPJ DA SEGURADORA : 37 < N DO BILHE T 38 SIHIE
33:( ) ACIDENTE DE TRANSITO L . :
34-( )ACIDENTE TRAB, TIFICO -
35-( ) ACIDENTE TRAB. TRAILTO 3% - CNPJ EMPRESA A0 - CMAE FIMIFRLSA 41 CHOR
42 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
{ ) EMPREGADO () EEMPREGADOR { JAUTONOMO { ) DESEMPREGADOD { JAPOSENTADO { ) NAD SLGURAGD
o R S e a2 s - )
. AUTORIZACAD =
43 - NOME DO PROFISSIONALAUTORIZADOR e A4 - COD. DRGAO EMISSOR . 40 - N* DAAUT, DI INTERNACAD HOSP
M230350101
A5 - NOCUMENTOD 4R - N* DDCUMINTO 10 PROFISSIONAL AUTORIZADDI -
{ JCNS (= )CPy
47 - DATA DAAUTORIZAGAD 48 - ASS. E CARIMBO (N* DO REGISTRO DO CONSELHO)
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E J ; H : HOSPITAL ESTADUAL JuLID HAR T b,
MAL. DEODORO
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-— : - INAZP
R _____JDr. Jilio Hartman (86) 3383-1193

| Resumo de Alta / Transferéncia ==

<C3672 -MARIA DOS SA
Data:02/11/2016 Leito:-0503 NTOS SiLva PAIVA

RESUMO cLiNICO
Evolugdo / Intercorréncias / Medicactes relevantes.— ===
—
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B aﬁ&‘;-—. .35 17/6C08-01
L} ry ¥ e —
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e T T ——
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fo — S o
'rocedimentos CirGirgicos
- Cirurgia realizada- -
e—— ;
o Cirurgido:
=T Ce ancstesig Sedacao: P o
_
) | s — Data: / !
+ Lirurgia realizada:
Cirurgido:
Po de anestesia / sedacdo: B N
- Data: /. /
“eedimentos / Exames Invasgivos o
Data: . i /
Data: NS
Data: 4 s
ndigies de Alta / Transferéncia
_—
“urado Melhorado i
[ [(Jinaiterado [J6bito
stino: [ |Residéncia i
tendi i
[Jatendimenta domiciliar [Jrransferéncia para:
. B R
e —————
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Nomero: SM023943 Data Exame: 30/01/2019
Nome: Maria dos Santos Silva Paiva

Clinica  Medico:
SantaMaria

RAFIA OE ES

RELATORIO

O estudo radiolégico do joelho, realizado em incidéncias antero/posterior e perfil,
demonstra:

* Estrutura 6ssea: com densidade e anatomia preservada.

. Egpagus e superficies articulares: mantidos.
Diminutos artefatos radiodensos em partes moles na regido infrapatelar e lateral ao

cdndilo femoral lateral.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

Diminutos artefatos radiodensos em partes moles na regido infrapatelar e lateral ao
condilo femoral lateral. e

é) . e Rua Coronel Silvestre Lopes, 1005
ﬁ%J Esperantina — Pl
CRM 4387 CEP 64180-000

Tel.: (86) 3383-2501 998126-9627 99843-0956

E-mail: diagnosesantamariai@amail.com

www. facebook.comijscarvalho.caravaiho
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180578033 Cidade: Morro do Chapéu do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DOS SANTOS SILVA PAIVA Data do acidente: 02/11/2016 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/02/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnoéstico: TRAUMA CORTO CONTUSO DO JOELHO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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)
Total 0 % R$ 0,00
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PROCURACAO PARTICULAR
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Outorgante
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0444162/18
Vitima: MARIA DOS SANTOS SILVA PAIVA Data do acidente: 02/11/2016
. . MARIA DOS SANTOS
CPF: 924.914.643-49 CPF de: Préprio Titular do CPF: SILVA PAIVA
Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA 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

FRANCISCO DOMINGOS SILVA SANTOS : 028.107.623-50

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

MARIA DOS SANTOS SILVA PAIVA : 924.914.643-49

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: 07/12/2018 Data do cadastramento: 07/12/2018
Nome: FRANCISCO DOMINGOS SILVA SANTOS Nome: Paula Vargens Mendes da Costa
CPF: 028.107.623-50 CPF: 004.709.313-70
FRANCISCO DOMINGOS SILVA SANTOS Paula Vargens Mendes da Costa
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