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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

19/11/2020

Numero: 0815825-43.2020.8.18.0140
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Teresina

Ultima distribuicdo : 19/07/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO RUYTER DA SILVA BARROS (AUTOR) JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REV)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
12\%30 19/11/2020 15:21 |PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190699717 Vitima: FRANCISCO RUYTER DA SILVA BARROS
Data do Acidente: 27/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO RUYTER DA SILVA BARROS

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

N

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.

00040689

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,

o

=

Seguradora Lider-DPVAT g
o~

. ~ wn

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
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, 13 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190699717 Vitima: FRANCISCO RUYTER DA SILVA BARROS

Data do Acidente: 27/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), FRANCISCO RUYTER DA SILVA BARROS

N

w

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

] Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.687,50
<

é Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

) Graduagdo: Em grau médio 50%

2 % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

) Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
o

Recebedor: FRANCISCO RUYTER DA SILVA BARROS
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000002004

Conta: 00000762266-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 ndo 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 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

Estamos aqui para Vocé

“r. L
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4 gue ed biver direito, recon hecenda & dando, desde I
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b

[ 72" DECLARACAO DE AUSEMCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE b
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Governo do Estado do Piaui s 2v. 1.0
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Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRARASHD pelo Reglstro: Almiralice Ribeire Lehre Carlos

Data/Mara: Q8M0/2018 - 14:38
'&—-—..e-

. ._. . DADOS DA OCCRRENGCIA = ~ B J

Unidade Polictal Rasponsavel DatafHora

DELEGACIA DE REPRESSAOD ACS CRIMES DE TRANSITO 2742018 - 0720

Tipo Lacal

Via PUBLICA

Municipfo Bairre RECERBIBRO
TERESINA CENTRO is ABR zmg

Endereco
AV. JOAQUIM RIBEIRG, N°: Seguradora Lider DPVAT
Complementa - Panto cde Referéncla

[ _ . o DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS ]

Nome: FRANCISCO RUYTER DA SILVA BARROS Tipo Envaty,; VITIMAMNotckanta
R{E: 506391

Mae: IZABEL JACOB DA SILVA BARROS

Enderece: RUA RU| BARBQOSA, N* 850

Balmg: CENTRO SUL

Cidade: TERESINA

Telefone(s): AG-HBE3-5597

[-- P . NATUREZA(S) DA CCORRENCIA

Naturezafs] da Qrorréncia
1 - Lesdo corporal culposa no trénsite (Art, 303 do CTE).
§ " ' ' TRELATO DA GCORRENCGIA T S 1

[ o e

RELATA A VITIMA QUE CONDUZIA A MOTC HONDAMBIZ, ANC 2012/2013. PLACA OEG-0506, PROPRIETARIA MARIA ROSA
PEREIRA DE OLIVEIRA, CPF 91388179353, RELATA QUE TRAFEGAVA NA CITADA AVENIDA, QUANDO UM VEICULO MAD
IDENTIFICADD QUE ESTAVA NA SUA FRENTE DEU UMA FREADA BRUSCA, ONDE A VITIMA PARA NAC COLIDIR FREQU E
DESVIOU, ONDE O GUIDON VIROY E O MESMO CAIU, LESIONADC FOI SOCORRIDO POR TERCEIRO, EMCAMINHADO PARA
A CLINICA GENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTOA, ATENDIMENTO 262682, FATQ TESTEMUNHADG POR JOSE DE
ANCHIETA CARVALHO. CPF 420,580,153-04. ERA O QUE TINHA A NOTICIAR,

Almiralice Ribeiro Lebiff Caros - Mat. 0097616 RANCISGO RUYTER DA SICVABARROS - NOliciante

AGENTEIL_ Sﬁp?bﬁé art Rezponsdval pola Informagac
N . fiG:
Nmﬂgs rivé Especial

M3t 0097814

Delegado de Pallcia
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 100203.003556/2018-53

Data/Hora: 08/10/2018 - 14:39

Unidade Policlal Responsdvel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAQO ADS CRIMES DE TRANSITO GG GG qq 27/04/2018 - 0720
Tipo Local

ViA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA CENTRO

Enderego

AV. JOAQUIM RIBEIRD, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

Nome: FRANCISCO RUYTER DA SILVA BARROS Tipa Envolv,: VITIMAMNoliciante
RG: 506381

Miie: (ZABEL JACOB DA SILVA BARROS

Endereco: RUA RUI BARBOSA, N® 830

Bairro: CENTRO SUL

Cidade: TERESINA

Telefone(s): 86-BBE3-5R9T

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Les#o corporal culposa no transilo (Art. 303 do CTB).

RELATA A VITIMA QUE CONDUZIA A MOTO HONDA/BIZ, ANO 2012/2013, PLACA OEG-05068, PROPRIETARIA MARIA ROSA
PEREIRA DE OLIVEIRA, CPF 91386179353, RELATA QUE TRAFEGAVA NA CITADA AVENIDA, QUANDO UM VEICULD NAO
IDENTIFICADO QUE ESTAVA NA SUA FRENTE DEU UMA FREADA BRUSCA, ONDE A VITIMA PARA NAO COLIDIR FREQU E
DESVIOU, ONDE O GUIDON VIROU E O MESMO CAIU, LESIONADO FOI SOCORRIDO POR TERCEIRO, ENCAMINHADO PARA
A CLINICA CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA, ATENDIMENTO 262652, FATO TESTEMUNHADO POR JOSE DE
ANCHIETA CARVALHO, CPF 420.580.153-04. ERA O QUE TINHA A NOTICIAR,

*g_%;' - etise Caglt 845 it BAPS
Katia ista - Mat, FRANCISCO RUYTER UA SILVA BARROS - Noticiante )
ESCRIVAQ DE PO Responsével pela Informacaa

kil

Mgt = 19ETTF

Boletim do Ocorréncie emilida em; 05M12/2019 16:22 - SisBO@2011-2019 AT Pigina 1/1
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CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

v — e

[ Escotha ofs] tipofs) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € sUPLEMENTaRes) [ invauioez permanente [ monTe ]

[ 2 - Wit cho sinistro ou ASL- 3 - CPF dha vitima, 4 - Nome completo da vi

M0.532312.45

( REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAILA DE RENDA MENSAL 0A PESSOA FISICA (WITIMA/BENEFICIARID/REFRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER N2 825/2011

T s an me Ruyliada S8va Bacses duosya313-45

_@E«wo Q. s Qo eora gge | T
B0 e 5~ €i%o00-000

15 - E-mail ﬁ'}gl]ﬁ; 3c93

DADOS DO REPRESENTANTE mm.lms. TUTOR E CURADOR) PARA WITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A umnsau mum COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:

L& - CPF do Representante Legal. 19 - Profissdo do Representante Legal:

Declara, para todos os fine de direito, residic po endereqo acima mfurmadn n:ml:mnr tomprovante anexa lMEllR COFiA).

m-mmuﬂmmmmm:

DADOS CADASTRAIS

B recuso inroRman [0 #$1.004 rS1000,00 [ ms2.500,00 ATE RS5.000,00
O sem renpa [ ®s1.001,00 ATE R$2.500,00 O acma oergs.000,00

71- DADDS BANCARIOS: [® senerciArO oA INDENIZACAD  [T] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICLARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)

[ eradescat237) [ radi (321 Nome do BANCO:
[ esrcodobrasi{oo1) [ Caba Econdmica Federal {104)

s @o0W)() oo 622 €€ (D rter C_JO) conn( @

I.lﬂ"i-rﬂwu-ﬁwxendr] rhrl'wmrnm:um1 [mt-rn.ioﬂﬂdbr-rd&lﬂ u-diin-u:-l-aﬂ

EmmﬂmumumMmmMMJﬂqﬂﬂ ‘ DCD'HTACOH‘REH‘I‘Eﬂmmml

Autarizo ﬂrﬂ.:l ¥dnra Lider a creditar na conta bancana inlormada, de m) Illl..n iz L.|drldal!l>' o ul\:r '1-’ "liﬂ'l ragdo/reembolso GC Sepurn DP"""'T
i gue e tver diredo, reconhecendo & dando, desde jd e somente apos 2 efetivaglo do crédio, guitacho total do valor recedo

{' 22 - DECLARACRO DF AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

LN

H Declara, 4ot &4 peis da e, que estou impossibilitade de apresentar o lauds do Institato Médico Legal [IML] pary og fins de requerimento de
indenizatdo do Seguro DIPVAT {Lei n® 6 194/74), uma ve: gue
& Nio ha IML que stenda 3 regado do acidente ou da minha residéneia; ou
® O IML gue atende 3 regidio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pencias para fins do Seguroe DPVAT; ou
& 0 IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a %0 {noventa) dias do pedido
Solicith o prusseguiments da andlise de mew pedido de indenizagdo do Segura DPVAT, por invahides permanenie, com base nz documentsdo midica

agresentada sem 3 apresentagio do liedo do IML, concordanco, desde (i em me submeter & andlise médeca presencial. caso necessano, ds Cuslas
da Seguradora Leer pars verilieacio da evstbncn ¢ quantfheasdo das lathes permanentes decorrentos de acidente de trinsito causado por veiculo

atomotor, conforme o disposto na Led 6. 19474
Detlare que esta autorizacko no significa prévia concordlngia com a futura avaliaglo meédica ou rendncia ao difeito de contestar a svaliagiio médscs, caso

discarde do sty conléudn _J
DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado =5 1 - A3 -petada
il asvitms: ] Soteina [ CasadojnaCha) ] Divondad Dmm O wive wum

E-Q&Wmam i-'s-ﬁ&mdeibummamlm[ai Ds.m Duia H-Elmdﬂmwﬂwommr

lﬂ'ﬁ[mmfmﬂ 29 - S tinha filhos, informar |mmm DSm 11 - Vitima. J5im |3-i Hﬂtwl'lllhs.m ﬁ-wimdmmnﬂm
MM?D MNEg | Vivos Falecados: J mhm‘?um mm?m;n | Wiheos Falecidos: pasfavis vivos? Dulo
Estou clente de que a Seguradora Lider pagard. casa dewda, a indenizaclio do Seguro DPVAT por morte hgueles beneficiirios que se apresentaram e provarem
esta condiclo; estando cente, dinda, de que gquaiguer omissio ou declaragio nio verdadesa poderd gerar 2 obrigacio de ressaecic o valor recebico, aldm da

responsabibdade crimenal por niracio da sriga 299 do Codige Penal

38 -1* | Nome:
35 - Nome legivel de guam assing a pedido (a rogo) CPF:
— Assinatura da testemunha
36 - CPF beghvel de quem assina a pedido (a roge) 33- 20 | Nome:
CPF;
37 - Assinalurs de guem assina & ity {3 rogo
: " g redie il Assinatura da testemunha

eI J3TIL] Jor:f

A0 - Locad e Data,
U~ o fr > =
“1- Assinatura da whima, e (e
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador [se houwer)
- w001 V002/2019
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{Centro Ortopedico Teesina Lida Convénio A
Pacienle [FRANCISCO RUYTER DA SILVA BARROS Data 27/04/2018 13:57
Idade 20/03/1964 - 54 anos Pront. No. 0023441
|Médico  [DR CLARINDO VERAS Situaglo |Fechado
Peso 10,00 Kg Altura  [0,00m
EVOLUGAD DE ENFERMAGEM
SINAIS VITAIS: . TN
H TEMP. |Saturacac __ |Glicemia |Responsavel
27/04/2018 14:40  [150 x 100mmHg [0irm [Obpen o Jo% DmgidL GSS
271042018 17-11 150 ¥ 90mmHg  |Dirm 77bpm h5.6°C  [oa% OmighiL. GSS
TI0AZ018 23:18 140 x 80mmHg  [Oirm [78bpm h58°C  [97% Omig/dL AAD
= |
I i I : |
Evolugio:
HORA DESCRIGAD

271042018 2028 |Seque em POI por fratura em tornozelo E. Calmo,
consciente, orientado, fasico, em repouso no leito. HV em
SE com boa infusfo, sem sinais flogisticos. Curativo
ivo + tala tipo bota em MIE. Aceita dieta oferecida VO.
urese em observacio. Sono e repouso satisfatérios. Sem

ueixas dlgicas no momento.
OREN 397T16ENE PI AMANDA AMORIM DIAS

IWD.‘ REB
oz s to cirirgico por fratura EM
270472018 1357 mdo tratamen m-rg po

JTDRNDZEHUI:E} E. Vitima de queda DE MOTOCICLETA. 52
anos, 66 Kg. Acompanhado DA ESPOSA, proveniente da
cidade de TERESINA. Deambulando COM AUXILIO DE
CADEIRA DE RODAS. Curativo oclusivo + tala GESSADA
TIPO BOTA. Nega DM. INFORMA HAS, FAZ USO DA

EDICACAD: NAPRIX, Desconhece alergia
‘mdacamentou. SEGUE JEJUM DESDE AS 08:00HS DA
AN

HA DE HOJE. Eliminages fisiolégicas .
ntes.CALMO, FASICO, CONSCIENTE, Raio x em

%0 NO prontuario.
ICOREN 1201536TE P| GALDEVINA SOARES DA SILVA COREN 1201536TE Pl
G7iaz018 1443 |REALIZADO ECG E ANEXADO AO PRONTURAIO. GALDEVINA SOARES DA
SILVA

74018 1726 |Retornou do CC em POl por FRATURA EM TORNOZELO [COREN 1201536TE P
E. sob efeito de anestesia raqui. HV em MSE com boa m:iewasmnesm
infusao, sem sinais flogisticos. Curativo oclusivo EM FO L
TALA GESSADA TIPO BOTA, CALMO, FASICO,
CONSCIENTE, Orientado quanto a liberagéo da dieta e 0S
itos pbs anestésicos . Diurese em observagdo. Sem
ueixas élgicas no momento. Realizou raio x de controle.

Muitidisciplinar:
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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: 07/01/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO RUYTER DA SILVA BARROS

BANCO: 104
AGENCIA: 02004
CONTA: 000000762266-9

Nr. da Autenticacdo 88CC872E266F85BC
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: -é Eletrobras £ara contatarsom 4
DiskrRatclo Plaut st NUMERD:

Mg 0% [ETIDENEH

Ay, ML il TS hltnogflw n Lol et

X - T - oty

e e A Tl et ]“l““ "I “l"
- Ll AT -

Pesgrirmn i the Il Mstorte it gl ST () . mm«:huma;ﬁ!}!dw

: N IR . T

MAGNOLTA PEREIRA OS5 SANTOS
A z
CEP: 64.200-000 - TERESINA { opr. 070

BAGDS DR LE T % 1
aar 32232 Z7/08/2018
amzrmn 31982 24/87/2014 3 2
Constares e Mtk dractce 1,008 26/09/2014 2
23./64/2014 g
&

ESIDEMHCIAL
[ e
CONSUMO 250 A RE @,B57699

E%ﬁ 3 CONTR. TLUMINACAQ PUE. Ecuhpa

Ll 18 4 OESC. S/MULTA PARCELAK. ESPECTA

§ 3 DESC. 5/ 1UR0S PARCELAM, ESPECIAL

HR/1E 261 DESC.5/COR . HON. PARCELAM. ESPECT

MAR/LS 30
Lo, fA%AL8 32 | CANC DESC. $/1UR. PARCELAW, ESPEC

Foc

B CANE . DESC. S/COR. HON_PARCELAM, €
B B | i e
2%
pOls1?  sas KULTA POR ATRASD (2X €2x
WT/17 788 PARCELAMENTD OF DEBITOS €31
miangmga&% JUROS DE HDRA OE IMPORTE / SR
i -t ADICIONAL BANDEIRA VEAMELHA - 12,483

[ JE BT T 3
T

Bt Caets Blnirn o Bt B

. e .
TR Fum B Ve, o 3384 - Cavat -CEP: 000 £21 - T - ey - Fones ) 22200

4 PHTRLFITTRRLITD R 200 | ST 15T 0T T TP Pl T

Les»"ﬁm Vator f%  [hidede 1w sl f Isenfo e
4 RN et

@7/ 21k 2@, 27 weesin elebric o e : IFI. T ’
— - oA % ._lu.m;_ fely=n dopme & porsk e 8.
T- . terhw efebundn o cachomnio faver  destons bdear

16 PYist,
lttauz BEGR 056 GEBQ E FACL GPCAU VEWCIMENTO 1 § 19 15 28 25

& TIIRS [ 48 Salo: RS 0,26 Totalk RE 113

A 2% EXISIDQ NESTAS NOTAS . E
. DA VERDADE. DOU EE. TEFI_E_SINA. 1D D 155643

RTIFICO GUE A PRESENTE GOPIA COMEERE GOM A ORIGIMAL, PARTE
VERAS GA SIEVA - ESGREVENTE COM RE‘!S‘I_SS&DA

ur ¥

gr- v

(4} w1

Lf| 528 5
% niFE 2
33 &

é

5,88 12,15 28,22 3,43 6,85 13,78 2,86

S
<> - |
§ . 8,08 IR 1 SRR X —-—--"1
&
R
&

TERESINA T 7 pbrESis 5,75
SEU COoHE0 | | TORfAL & roGaR =Rt

‘E\) Eletrobras

00E0e-8 316,48

Distributc o Plauf

sz | | | o]

D O A0 1 A ) i e Pk P3O0 H¥ o'p Mols Fleeyl:

B1R2 ST IO R—TEHP—
RIRIGRGHANE T RAAANT TG0 @ MOOGAGRONON B o200 10660 4

SEQ.: OABYI  UC: PROAEES-E DT LETT.: 27/08/2011R% T.EMIR.:
LEITURA: 32232 NORMAL TOTAL: 586,42 CARGH: @1
OT.VENC.: 1978970018 JIRREG.: Q30 COLETOR: 2084
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o e et CAAGE - |HEE Tl Criadd peld Lad n® 10,438, 26 da sbel e 2002

Nata Fiscal | Conta de Enargia Elétrica - Serie U - N* 30786073
Ragime aspecil de imperssdo auiorizado pels Sec. e Farmnda Segunda Via com correcic
m MAGNOLIA PEREIRA DOS SANTOS
R. RUI BARBOSA , 890
EQUATORIAL PIAUI DISTRIBUIDORA DE ENERGI B-URBANO -
RUA JOAD CABRAL, 730 CEP 64.000-000 - TERESINA - P|
CENTRO SUL - TERESINA - PI - CEP: 64.001.010 CPF 112.085.623-04 RG 93503 SSP Pl 18-08-99
CNP.J: 06.840, 748/0001-88  IE 193013835 Roteiro: 001.03,12 059500

Atendimento: 0800 086 0800 www.equatoriapiaul.com.br arn contate com s empresa Cédigo Unico
Quvidoria: 0800 721 0184 (08:00 - 12:00 & 14:00 - 17:30h) MR D
Data Leitura Atual Data Prddma Laitea Dias der Consumo ﬂm;ﬁu Més Faturado
02122019 28M10/2019 2r12o1e 26M2/2019 a0 04/12/2019 11/2019
Cod. Fal Classe/Subclngse Ligagho Paosia Ferma Faluramenio Mativo FD Nimero FD
1111 Residencial Monofasica
Meadidor Leit. Atual  Leit. Andsrior Constante Falur.  NPL Cons. Madido Cons. Faturado

Consumo A2161663 2558 2558 100000 & 30

Historico  kWh Composigio da Tesifs ltens Faturados Tar._sem Impostos Valor
10/2019 233 TUSD (M) 576 Consumo 30 kWh a 0,710452 0,654331 21,31
08/2019 288 TE[Y) 19,09  Parcelamsnto pa Debitos (2X) 22451
Da2o019 203 Tranamissdo 1.87 Dpesc.3/Multa Parcelam.Especial (2x) -1,50
0Ff20me 225  Encargos 081  Dpesc.5/Jurcs Parcelam.Especial (2x) 482
062018 251 Tributos 1.68 Desc, 5/Cor.Mon. Parcelam. Especial 25/120 0,44
052019 m._-_nun.r.u-u-..-:—-a-u—qguurnm_zg Adicional Bandeira Amarela - 0,04
D4/2019 238 Adicional Bandeira Vermelha - 1.12
02018 228
0272019 87
D1/2019 245
1272018 170
12018 165
Média Pis 14091 % - 0,30
12 241 Cofins 8,4904 % - 138

Indicadores de Continuidade: 2018 Contas em Débita
Ci: 315. TERESINA Rusn RE10587 | MésiAno FD Vencimento Valor  MésiAno FD Vencimenio Valor
Mata  Mensal Realizado Trimestral  Anual 2018 0 121112018 478,17 092019 © mM0%DIE 571,82
Dic 508 0,00 10,15 20,30 OF/2019 0  OS0EZ019 47234 DE/2018 © DaOTRDID 4734
FIC 343 0,00 685 13,70
oMic 2,86 0,00 0,00 0,00 Total de Contals) Pendenta(s) RS 1.806,72
NOTIFICACAD DE CONTA VENCIDA MésiAno FD Vencimento Valor

As faturas ao lado mnmﬁmmhmmm,mm 02019 0 1211Em8 479,17

nme-ﬂWme-m a231v
=?Liguapamﬂmti&6m&nfal;aup¢odﬂmwmdaluamnla1510 152025

=> As informagdes sobre as condigbes gerais de fornecimento, tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se encontram a
disposicio dos consumidores, para consulta, nos postos de atendimento & na pagina da intemnet desta distribuidora,

Baso de Caicuin Aliguoia Valor do ICMS Valor a Pagai
0,00 0,00 0,00 € oer2r019 )
Reservado ao Fisco
7508.92C6.BEF7.1751.2712.7C07 6BOC.BAFD Fitral am g ¢ 407 I

; m Facilite sua vidal Evite filas e multas! Autorize o
débito de sua conta de energia em sua conta bancaria,

Cédigo para débito automatico: 0000668-8
EQUATORIAL PIAUI DISTRIBUIDORA DE EN

coocesse  1iz0te o5 s @-
(N WARAR T
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o |_| DER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fara mais esclarecimentos, acesse o vite wew.seguradoralider.com.br ou enliie om contalo s de um dos nemesos sbaleo

Central de Atendimanto (para consultas sobre indanizagles & primios, de Logunds & Lexta-foira, das Bh b 20h)
Capitas & megides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 11 04
SAL |para reclamagiies o sugestbes, 24 horas por dia): 0B00 022 B18% |  SAC (para defickentes auditivos @ de fala): 0800022 1206 | Central Owvidoria: G800 021 91 35

#

INFORMAGOES IMPORTANTES

O preenchimenta deste Formuldrio ¢ parte integrante do processs de liguidaglio de sinistro, conforme estabelece a Circular ndmers 445712,
dispanivel no enderego eletrdnica;

Bittp:/fwww susep. gov.br /BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASFX T TIPO= 1 RCODIGD=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengio & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina gus todas 35 Seguradarss sho abrigadas
a constituir cadastro das pessoas envohndas no pagamento de indenizagBes. Exte cadastro deve conter, além dos documentos de identificagio
pessoal, informagies acerca da profissio e da faina de renda mensal, além da respectiva documentagis comprobatarls.

A recuza em lornecer a5 infarmages de profisslo e renda, neste formulario, no impede o pagamento da indenigagio do Seguro DEVAT, contudo, por
determinagho da referids Circular, esta recusa ¢ passivel de comunicagio ao COAFS.

' SuPImNTERDENCIA 0F SEGUROS PRINADOS ~ SUSEP, GRGAD RESPONSAVEL PELD COMTROLE & FISCALIZACAD DOS MERCADOS DE SIGURD, PREVIDENCIA PRIvVADA
ABIATA, CAPITALIZACKD € RESSEGURD. " CONSELHO DI COMTROLE DF ATIVIDADES FIMANCEIRAS — COAF, GRGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MinisTERIO D&
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPUIMAR, APLICAN PENAS ADWINISTRATIVAS, RECERER, ENAMINAR F IDENTIFICAR AL OCORBENCIAS SUSPLITAS DE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS WA LET N99.611/98

; ——
Pelo exposto, EUMMM&L\AQ " Lo U O

inscrito (a) no CPF/CN PHC'E -‘\‘ S - ‘*03 / | A H na gualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficiario
m&-ﬁ A Mg_d. Mﬂb_mit"!ﬂ (a) no CPF sob o N? :lf.{ﬂ 5-1:! 3 Lgf' 25
do sinistro de DPVAT cobertura l_byﬂ.l.k-‘i’» ,_}' da Vitima E;;L nh'ﬁw &;‘. L_ _d-o\ .S:"_g._,\'g_ C'nl 14

inscrito (2} no CPF sob o m-:liiﬂ-_- 539_5 { 3 ! LE . conforme determinagio da Circular Susep 445/12;

Declaro Prafissio: Renda: £ apresento os documentos comprobatorios:

E Recuse informar

h

-

Declaro ainda, sob a5 penas da lei e para fins de prova de residéncia junto 3 Seguradors Lider-DPYAT, residir no enderego ansins, anexando & copia
do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou clente de que a falsidade da presente declaragiio implicard na sangio penal prevista
no art. 199 do Codiga Penal,

[ e Ko e nc. Q.M—Dnmx\ J{q o zﬁm;ﬁa
[ rmalivon cﬂt&“ (CAA~On _____ﬁF HZHC’M;’_
E-miail: L{DDD):

€199 982.3093

I.ucalel}ata:_ﬁe e .f'i--"‘-“""_c"‘" P-; 4‘3 f‘ ;r' Q‘ f :—.C’_’fg

PAaO—On cﬁu_ eﬂg\-—_uﬂ Px o colopro da _G,iguq

Assinatura do Declarante
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L EIFTREEN DU QIOPMEIETI0 00 VBIRUID

AT

Declara¢dc do Proprietario de Veiculo

0L TR L0SA LELERA B O lNE g
a2 088 FI3P | data de expedicio /Y / _g,_s;:__iﬁﬁ"f
drgdo B4 L2 ~ AT portador do CPF e 93 st F93-3com
domicilio na cidade de 7-;%%%/ - A4 , no Estado de

FuwA MELSS PR -4S e

complemento .,.E Z/ , declarg, sob as penas da Lei, que o velculo abaixo

mencionade é&lera) de minha propriedade na datz do acidente eocorride com a vitima

2P fe BRAI Do/ , cujo o candutar era
Lroneism Loylel 66 Sl BHRRE,

Veicula:
Modelo: o P28 B5"3. 12
Anooze 09 0/3- -i‘ / 5 ££

Placa: OEQ 0505
casst {2 T & Z20 DR Zog 6’4/

Data do Acidente:
Lacal e Data: /?thﬂﬁdé&d:‘?? auﬁffd@ /é’? 656{2 20/57
Pedv, o coldsin Pnaéﬁﬂnf}ﬁq
g aia_ MOS0 ?w& Ag (:]_/QA[}(‘JJ\_GE

Assinatura do Declarante

licio
il

Cartério do-t

TINGM = B

Cm Testemunhs - : da vardade.
th Haria de Ollveira

o, ﬁafnimarca do
“"""‘3 aie: Escrevente Substituta
':!.i::l-'r. -
"?_' :':"].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 19/11/2020 15:21:08 Num. 13240530 - Pég. 17
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111915210778200000012523310
4 Numero do documento: 20111915210778200000012523310




w CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA.
Av. Miguel Rosa, 3360/Sul - Fone: (86) 3230-7900

Busca Automatica - CEP 64001-490 - Teresina-Pl
©(86) 999910176

LAUDO RADIOLGGICO

NOME: FRANCISCO RUYTE
R DA
RX: TORNOZELO Esq SAVARARROS

DATA: 27/04/2018

CONCLUSAQ:

FRATURA RECENTE
PRESENCA DE PLACAS £ PARAFUSOS sos, LATERAL

m:

Dr. Caries Ay
gusto Mou
‘CRM 1341 e

Radiologista

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Voltando a consulta, traga esta receita e exames Complementares
Esta receita ndo deve ser trocada

':’-.i':l-'r. -
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{Centro Ortopedico Tﬁi‘l‘uﬂ [Convénio A
[Paciente [FRANCISCO RUYTER DA SILVA BARRCS |Data 27104/2018 13:57
idade  [20/03/1984 - 54 anos Pront. No. [0023441
Médico  [DR CLARINDO VERAS Situagio |Fechado
{Peso 00Kg Altura_ |0.00m
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

SINAIS VITAIS: 5 :
27/04/2018 14:40  [150 x 100mmHg |Oiem Obpm 'c |om |omgidL GSS
27042018 17:31 [150 x 90mmHg  [Oxm 7Topm  PSAC  [98% omgiL  [GSS
274042018 23:18 40 x S0mmHg o [I7T% |Omig/oL

l I ]
s { 1 ! =
Evoluglo:
HORA

2704018 2029 [Segue em POI por fratura em tornozelo E. Caimo,
consciente, orientado, fasico, em repouso no leito. HV em
com boa infusdo, sem sinais flogisticos. Curativo
ivo + tala tipo bota em MIE. Aceita dieta oferecida VO.
mW.SmermmﬁﬁdMSem

Algicas no momento.
I9TTIGENFE Pl AMANDA AMORIM DIAS

HORA : DESCRIGAD WEL
Z7042018 1387 |Admitido para tratamento cirlrgico por fratura EM .
‘TORNOZELD E. Vitima de queda DE MOTOCICLETA. 52
anos, 66 Kg. Acompanhado DA ESPOSA, proveniente da
sidade de TERESINA. Deambulando COM AUXILIO DE
ADEIRA DE RODAS. Curativo oclusivo + tala GESSADA
PO BOTA. Nega DM. INFORMA HAS, FAZ USO DA
MEDICAGCAO: NAPRIX, Desconhece alergia

icamentosa. SEGUE.!EJUMDESE}EASDE:DO!—EDA
A DE HOJE. Eliminagdes fisiologicas .
sresentes.CALMO, FASICO, CONSCIENTE, Raio x em
anexo No prontuario.

1201535TE P| GALDEVINA SOARES DA SILVA
201536TE P
Soasa1E 1443 |REALIZADO ECG E ANEXADO AO PRONTURAIO. COREN 1 .
[SILVA
271042018 17:28 ou do CC em POI por FRATURA EM TORNOZELO [COREN 1201536TE ™

sob efeito de anestesia raqui. HV em MSE com boa miemmsm
o, sem sinais flogisticos. Curativo oclusivo EM FO
TALA GESSADA TIPO BOTA, CALMO, FASICO,
IENTE, OrhrﬁadummiaaWda:ﬁetaem
1 '_ilﬁﬁ_ﬂsmmn:nmtn.ﬂaalﬂwm_@tﬁem.

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 19/11/2020 15:21:08

Num. 13240530 - Pag. 19
g hitp://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111915210778200000012523310
4 Numero do documento: 20111915210778200000012523310




Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 19/11/2020 15:21:08
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111915210778200000012523310
Numero do documento: 20111915210778200000012523310

Num. 13240530 - Pag.

20



o, CENTRO ORTOPEDICO TERESINALTDA - Prato L s R0 F
(%, CN.PJ,07.224.108000107 - Fone: (86) 32307900 oo

Av. Miguel Rosa, 3360/Sul - CEP 54.001-490 Med: TR CLARIND VEWG  Usu: 169

BOLETIM DE INTERNAGAO

Diag. Provisério_/
og: Procost foidm P Ly Ao A s fr o
Cl$ Wv ét.r—; - g
Histo patologico. : J7L'
HISTORIA CLINICA

o -

A
MY Al 4o of o0 K
- 5/ = - i i | -

Tratamento TIPO:

( )Nenhum  ( )Meédico ( ) Cirdrgico ( ) Médico-Cirurgico/Eficacia
( )Eficaz ( ) ineficaz ( ) Prejudicial ( ) N&o avaliado

SAIDA:

( ) Curado { )Melhorado ( )Inalterado ( )Apedido

{ ) Decisdo Médica { )Evasdo Data: / ! Hora:
TRANSFERENCIA:

. )Tisiclogia ( )Psiquiatia ( )Outros

e LT
o

L Wians WY

Visio do Diretor do Hospital
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1.1. Todas as despesas, ¢
intemagao. com 3 TESOURARIAS o

12 A hospitalarimédico e St 3
h;;xg?andam .wmmfm‘mpmhdu&mmm‘mwme

MANHA: 07:30 as 11:30:
TARDE: 13:30 as 17-30hs.

1.4. Pagamento com CHEQUE. liquidacio ;
Pera 0 hospita, como paracs medicos. o CoYerB ser feios com cheques distintos,tanto

Tratando-se de cirurgla, estoy ciente e S . oy
mgnmmﬂammmw' ! Wﬁﬂuﬁmmemmﬁmmm

- No case de falecimento, caso a familig
Clinmdaamdomunmm‘ nao lome as providéncias necessérias, estas serso lomadas pela

CIENTE DAS MEDIDAS; declaro para os fins que 5 | :

=

Ll n

. TN,
- '. l
- omeMh- )
CPF: ' G, “::“‘ t]
—— L o e .
END. : & . P
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: a0t Hey 1324
.+ @5 hos: TARMNIE
EMCIen AIVTER D STLSA RS

1° Auxifiar; L ?f'._ 2° Auxiliar-_
Instrumentador(a) AN Circulante: A
Técnica e Tética Cirdrgica;, 3 A = :

o ——i - e e a'ﬁf\ L_,_‘r‘\
: { /’ ; f o . . ¢ . e R Y
o Ll oo o] Lo Tl o o
ey - ¥ - )

MEDICAMENTOS S
Advensling_ . .. i : Haloparidal _.......... . 85 Ringer actado 500mi .__134:
Agua destiada 500mi_.. 256 " Halomang | e 86: Sofucostel S00mg. . 153
Alua dosiiada 10mL .11 3 Heparina 8¢ oo BT: Sorp fisiol. 1000l ___164: et
AmminohirE. ... ... 18: (7 S R . Soro B0l S00m . 165 _QT 41
Mropina . _ M Warcan . . . P44: Soro gicn. SD0MI ... 166 E;
Cefgioting g .. 9% fisocaina 0.5% dad ____ 115 g L e A ST TS S
Decadron 4ng ... 75, O4F Neocana 0.5 % kobdrics 117 Tl 20mg .. TR PTER
Dimof 0.2mg . .. ..5}: NeocsnaOS%pessda. M& =~ Tmowr . . —ar
Gwoiimg.. .. 5 _~ Tadcana 05 % sfad.__ . 118 Valum ampl L 4e:
Dd-_nru. i "My : “ Negmina pom ... 118 _ i Vaselinath . . . 180

Nouha percrsl 86 7. o Compema . % Pbves _ we  GA
lgturgaliG . B ——— Denopenvoss . NG Popl degarmande A3
iplangmE W | Equip mecogota b § E Popitipien 112

AptaregmiTG.. & _ [Eriposanges b~ Scalp, — Wz

iptange29G . {13 gl = e Ssingeiml .. 4% - L
Kconi 2 T 15 Eler. - S SsgaiOm. .. 15

F L —- . . ] | e et REITE YRR : Sotm 0 . 5L
Ago@oboa .. 8% G 50 alk Sevinga 5w ' - :
kmmﬂ_.__,,& Gl = = o Sonds fnley 158

AL Crepe WEm__ .. 3F Comdncasivl & Sonuenl.. 60
MOwetSom___~ X dpa s - _BE: ._-_?r -
A O M s ot etvets (T foe=osi
M GesslaMon____ _J% Live procedimenio - O “ e

Bormchs flex.. 264 I.ml'ﬂﬂ__._..._....._..-:_._jJL o

Caleter Wiravenowo,....— 3 _ - ____  Mscesssdec . 10& e e

PEM' = ﬁ “’ grd ‘.I"L E = =
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Anestesia: 3 e =
: —
| S " 2 L . NEES
ANESTESICOS 7T 3 HELERB: x
. EESEEENTHRERNREESEEE

5 T AR PR 3 R

Fad
&

s
&

“r. L
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Centrn Ortopedico ~eresina Lida [Convénic [PLAMTA
Pacente FRANCISCO RUYTER DA SILVA BARROS |Data 28/04/2018 06:00
Idade 20/03/19684 - 54 anos {Pront. No. 0023441
Médico |DR CLARINDO VERAS Situacdo |Em-aberto
Peso 0,00 Kg 0,00 m
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

NAIS VITAIS: L.

::OEA [PRESSAC __[FR FC [TEMP. |Saturacao __|Glicemia ponsavel
18 05:00  |150 x 10mmHg |0irm [Babem o [jors DmgidL LAP
L I T I _}
L | i 1
Evoluglo:
[HORA DESCRICAQ VEL
I&mu TEXTO1}
RESP1)

anotacao: L
HORA |DESCRIGAD VEL

28042018 0500  |Paciente segue sem queixas m
(COREN 73107STE PI LEILA DE ARAUJO PEREIRA

Zamezoie 050 JAvaliado pelo médico assistente, relirada h. venosa + alta [COREN 54764TE P1JOAO

RO
hm_ Fr\TIETﬁ DA S MONTE
2ok Bafise ds Sz Monere

E

IS LA

Multidisciplinar:
[HORA

b i 8 ' AR~ ..., . Sl e
— — e A -

: Num. 13240530 - Pag. 25
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E:dm Ortopedico Teresina Lida
: ISCO RUYTER DA SILVA BARROS Data 28/04 k _
idade [S54 Anos 1 Meses 7 Dias F Pront. mmfis.'EO?m e
AMANDA '
llim : AMORIM DIAS |Presc. Pagina: 111
APTO [PesoiAit| 0,00Kg  [0,00 m
il [
EVOLUCAO DO QUADRO CLINICO:
MEDICA RARIO
2 [Reafizar roca de curative CAD H] Ho
3 [Retrar hdratacho vencsa {H]
|4 |Alia hospitalar apds onentagdes fiH}
b oy
- cErsCOMQORIGNT:
Gt .
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(G . 1 ’:‘ COT - Centro Ortopédico Teresina Ltda

Av. Miguel Rosa. 3360 - Centro (Sul)
Teresing - Pl 64001490
Sr. Pagina 1 de 2

FRANCISCO RUYTER DA SILVA BARROS
RUA RUI BARBOSA 890 - CENTRO / S - Teresina - PI

Teresina, 23 de Outubro de 2018
questinando laudo dpvat
esclarecido.
CLARINDO VERAS
CRM-PI 999

Teresina, 13 de Satembro de 2018

boa evolugao de movimentos no tomozelo esq.

™ de lomozelo esq. frat consolidada d emal lateral a esq. 14
liberado de alta, sem restricdo.

dpvat

CLARINDO VERAS
CRM-Pi 899

Teresina, 30 de Julho de 2018

deambutando sem muleta.
rx de tomozelo esq. frat consclidada de mal lateral a esq. 14
iniciar fisioterapia.
CLARINDO VERAS
CRM-P1 999 #

Teresina, 20 de Junho de 2018

sem dores. -
rx de tormazelo esq. frat em fase final de consolidagBo de mal lateral a esq. 14.
manter uma muleta.

30dias para retomo.
CLARINDO VERAS
CRM-PI 999
Teresina, 12 de Junho de 2018
boa evolugao de movimentos de tomozelo esg.
retornar com 1Bdias.
CLARINDO VERAS
CRM-P1 999
Teresina, 29 de Maio de 2018
movimentos livres de tomozelo esq.
m de tomaozelo esq. frat em consolidagio de mal lateral a esq. 14
manter sem carga.
15dias.
CLARINDO VERAS
CRM-P1 9589
].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 19/11/2020 15:21:08 Num. 13240530 - Pag. 27
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G [y COT - Centro Ortopédico Teresina Ltda
Av. Miguel Rosa, 3360 - Centro (Sul)
Teresina - P| 64001490
Pégina 2 de 2

Continuagdo

Teresina, 17 de Maio de 2018
sem dores.

retirar tala pontos.
ATESTADO para esposa.

CLARINDO VERAS
CRM-Pi 529

Teresina, 4 de Maio de 2018

operado dia 27/04/18, fratura de mal lateral a esq.
sem dores.

retirar tala.

atestado para esposa.

CLARINDO VERAS =i,

Teresina, 2T de Abril de 2018

alega acidente com moto, que caiu por cima do tornozelo esq, na via publica. sic
dores na face lateral de tornozelo esq.
rx de tomozelo esq. frat de mal lateral a esq, com desvio.

tala bota. .
TG S P
intemado para cirurgia.
atestado para esposa.
CLARINDO VERAS
CRM-P1 929

Teresina, 9 de Setembro de 2009

DOR EM COLUNA LOMBAR JOELHOS E PLANTA DOS PES ESPORADICA PRINCIPALMENTE QUANDO
ESTA SENTADO E VAI LEVANTAR

ALMIR REBELO FILHO
CRM-PI 2972
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Av. Miguel Rosa, 3360 / Sul - Teresina - Piaui - Fone: (86) 3230-7900
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190699717 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO RUYTER DA SILVA Data do acidente: 27/04/2018 Seguradora: PREVIMIL VIDA E
BARROS PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO EM TORNOZELO ESQUERDO, COM FRATURA DE MALEOLO LATERAL.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. PAG 1/6/12
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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il £

Aua Francisca de Me%o l&be, s5/n.*

TERESINA-PI CEP: £4020-123 CHPT:

SECRETARIA DE SEGURANGA DO PiAUI

NSTITUTG DE MEDICINA LEGAL "Gerardo Vasconcelos”
Sacy - Fote:

D& 553 248/0001-90

g6 3220 7373

LAUDO DE EXAME PERICIAL

- L. CORPORAL-ACID.

TRANSTTO

Identificagdo do Lauda:

Pag: 1 de 1

Codigor (SApo: EEguarente: cacade:
113827 |i. CORPORRL-ACID. DELEGACIA DE ACIDENTES TERESINA-FI

Cata Beguislglo: Bemeter para: Deta Exame: HOYa Exame;
1171042018 O mestno La) 12/03/2019 14:17

Local Lxame:
T M.L.

12/63/201% 14:17:26

Identificagio do Perigiando:

Lo LA
#3717

RIEETEH

FRAMCISCD RIYTER DA SILVA BARROS

Brasilelra

NoGlond TIGRaE T

ol
PRRDRA

0t. cadastro:

Endereca:

1671172018 AUA RUI BARBOSR, 890 - CENTRO - IERESINA - EI
LETH RN LAY AP IR~ LESDEE COrPOrdlt

IZREEL JACOR DR SILVAE BARRCS

Ja5f OE QLIVEIFA BAFRROE

CPE:

hig
LUe39l-S5F.FL

flepictro Hascimenta:

AN

menbra,

cincurive]l,
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RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Comdromn do Sequro DPVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0451440/19
Vitima: FRANCISCO RUYTER DA SILVA BARROS Data do acidente; 27/04/2018
CPF: 240.572.313-15 CPF de: Préprio Titular do cpp: FRANCISCO RUYTER DA
Seguradora: PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA S/a o s

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacio meédico-hospitalar

Documentos de identificacdo

Outraos

MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA : 703.754.703-44

Comprovante de residéncia
Declaragdo-Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacio
Procuracio

FRANCISCO RUYTER DA SILVA BARROS : 240.572.313-15

Autorizacio de pagamento
Comprovante de residéncia

WWW, ou ligue para Central de de
= segunda a sexta-feira, das BH is 20H: 4020-1596
pwwdh,moﬂc: Jummuu{mm).mm-mmnmm

A indenizacio por invalidez permanente & de
—o- o ﬂmﬁﬁﬁmmmmm.mumtn

responsabilidade
A y pela guarda dos documentos originais é do interessado/ vitima.
Data da apresentacdo: 13/12/2019
: Data :
Nome: MARLA EC?FCARMO PROCEDOMIO DA SILVA mi;ﬁf::em :‘jlr gxzsg .
: 703.754.703-44 CPF: 897.999.253-04
MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA Danlelle Nobre de Sousa
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PROCURACAO PARTICULAR

' OUTORGANTE [ c.coeinis § - T AT G
Nacionalidade: Brasileira | Estado Civl ea,uiq A o, |Profissao: .
Identidade n°(; . ~ 2A9) SGSPIPE i CPFn®g Yo 532.3(2-46

|
(Endereco: R 0 ), au Roano ¥ € -Tee. N- VT
CEP: “elefone: mﬁ%‘?? Eokﬁitio s Tl

OUTORGADO: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA — 1]
Nacionalidade: Brasileira | Estado Civil: Solteira | Profissdo: Bacharel em Direito |
Identidade n°: 1.457.994-SSP/P| | CPFIMF n°: 703.754.703-44 [ e -
Enderego: Rua Henrique Dias, N° 790, Bairro: Vermelha — Teresina — Pl, .f
CEP: 64.019-330 | Telefone: (86) 994054326/ 99982-3093/ 994 16-0055 |

| PODERES: Pelo presente instrumento particular de Procuragdo, nomeio e constituo
meu I;a_stante procurador a outorgado acima qualificado, a quem confio poderes
especiais para representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS |
DO _SEGURD DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar 2 ;edido
de indenizagao referente ao seguro obrigatério DPVAT, concedendo ao umur-.l“-r!r-l
poderes para assinar, enviar e/ou requerer quaisquer documentos necessarios junml
as;gguradoras consorciadas, incluindo receber informagdes sabre pericia medica o |
sg:llgrtar reagpndamentu, podendo substabelecer e praticar enfim, todos os alos de
:_dtrentq permitidos pare a fiel e perfeito cumprimento deste mandato a fim de requerer a |
indenizacdo do SEGURO -OBRIGATORIO DPVAT por ( ) POR MORTE )
INVALIDEZ PERMANENTE, ou ( ) DAMS, em acidente de transito ocorrido no dia |
21 /0 LK paraa Vitmatran@ino Ruvter do 9:dvua Barr
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-

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0128227/19

Vitima: FRANCISCO RUYTER DA SILVA BARROS Data do acidente: 27/04/2018

FRANCISCO RUYTER DA

CPF: 240.572.313-15 CPF de: Préprio Titular do CPF: .\ "ohpr0s

Seguradora: PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Laudo do IML - Lesdes corporais
Outros

FRANCISCO RUYTER DA SILVA BARROS : 240.572.313-15

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: 15/04/2019 Data do cadastramento: 15/04/2019
Nome: FRANCISCO RUYTER DA SILVA BARROS Nome: AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
CPF: 240.572.313-15 CPF: 156.118.057-28
FRANCISCO RUYTER DA SILVA BARROS AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0451440/19
Vitima: FRANCISCO RUYTER DA SILVA BARROS Data do acidente: 27/04/2018
. . FRANCISCO RUYTER DA
CPF: 240.572.313-15 CPF de: Préprio Titular do CPF: SILVA BARROS
Seguradora: PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

Outros

MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA : 703.754.703-44

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

FRANCISCO RUYTER DA SILVA BARROS : 240.572.313-15

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 13/12/2019 Data do cadastramento: 13/12/2019
Nome: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA Nome: Danielle Nobre de Sousa
CPF: 703.754.703-44 CPF: 897.999.253-04
MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA Danielle Nobre de Sousa
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