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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

29/12/2020
NUmero: 0800386-72.2019.8.18.0060

Classe: PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Luzilandia
Ultima distribuicdo : 21/06/2019

Valor da causa: R$ 24.789,62

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JOAO BOSCO DE ANDRADE (AUTOR) DENIS GOMES MOREIRA (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, 25 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190166542 Vitima: JOAO BOSCO DE ANDRADE
Data do Acidente: 06/05/2015 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOAO BOSCO DE ANDRADE

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.
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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.

00040784

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
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, 26 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190166542 Vitima: JOAO BOSCO DE ANDRADE

Data do Acidente: 06/05/2015 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOAO BOSCO DE ANDRADE

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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 nNOsso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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LI D ER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESS0A FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712
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. Para mais esclarecimentos, acesse o site httpiffwww.seguradoralider.cem.br ou ligue para o SAC DPFVAT 0809 0231204 ou 0800 221208
- {exclusive pars pessoas com defciéncia audltiva)
Il

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTE:

E necessério o preenchimento complete de todos os campos com o3 dados do BENEEICIARIO ou do REPRESEMTANTE LEGAL
sem rasutas, para carreta andlise do sev pedide de indenlzacdo. Dados Incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta infosmada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL & deve estar reguiarizad_a, aliva,

desblogueada e sem impedimenta para o crédito de IndenlzacSofreermnbalso.

. Eabrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio eptre O a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curadar. O formuldrio deverd ser preenchida com os dados
do Representante Legal {Pai, Mae, Tutor au Curador). Apenas o Representante Legal pracisard assinar o formulario {no campe 2-
"Assinatura do Reprasentante Legal”),

Beneficiario pntre 16 e 17 anas - Necessério que o Bencficidrio seja assistido pos seuReprosentanta Legal” {Pai, Mae, Tutor).
O formuldrio deverd ser preenchido com os dados do baneficidrls, Necessdrio que o fermuléric seja assinado pelo menor de
Idade tno campao 1 "Assinatura do Beneficidrio”} e seu Representante Legal {campo 2 *Assinatura do Representante legal™).

P

Hédrmees da Sinistre ou ASL ] [CPF da Yitima J [Name camplate da vitima 'j
'
i DADOS DO RECEBEDOR DA FNDENIZA@D: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL A
Norne complete CPF titwlar daconta Profssdo
L q0aD. BOSCO p2e AVEAZE {22,961, 35320 PSwpor,
derogn MUt era Camplements X
LonsonT o SAD Do mEGos o6 Quapga- —Q
Balrrg | Cidade Estade CEP
5_&;:: D2z /08 L2t/ AADIA TEAUT &Y. FHO- oo
: Telefone (DD
.,43',‘5’~ AUPDRAAEE NOTWAZL - LM
+ Declar, sob as penas dalel e para fins de prova de residéncia |unto a Seguradora Lider - DPVAT, residir na enderess acima, Segue, em anexs,
' ¢opie do comprovante de residéncla do endereco infosmado.
e ,
FADGA DE RENDA MENSAL E DADQS BANCARIGS
O BECLFSD INFORMAR [T SEM RENDR, |:|. ATE RS 1.000,00 ] RS 100,00 STE RS 3.000,00
[T R% 300,00 ATE RS 5.000,00 (1 RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 [ RS 7.001,00 ATE RS S0.000.00 [ aCiMA DE A5 100000,06
[ CONTA POUPANCA iSomente para &t bancas abaira, Assinale rma opclo} ‘g} CONTA CORRENTE (texdos o3 hancos)
CIRRACESCO [237)  (IBANCO DD BRASILOT}  [JITAl {341} T— s
* [ICAIXA ECONOMICA FEDERAL (104} J:J'ﬂ‘l“} Bofco A CRAEE FH ]
AGENCIA CANTA : AGENCIA CONTA
i) n o RO =) HEDL o reHL Qry
f 1] 1L 0255-0 b iz ¥7I-x )[__]
{Infarmer digila st ekkstny {nformar deglte so celstl:) {infarmar digita <& BrFLIg {Infarmar deglto se axlsilr y

Declara que os dados bancarios s3o de minha titularidade ¢, comprovada a cabertura securitdria para o sinistro, autoriza a
Seguradera Lider a efetvar o pagamento da indenizacic do Segure DPVAT, mediante o crédita na referlda agencia & conta.
Apds efelivado o crédito, reconheco e dou plena quitacdo do valor kvdenizado,

LNZILAYPIR pb de_DEZembRo e JOT7F .
Local & Data IH EB&DO '

- £Se

[a T 23 bk ez
: W
/ Campa 1 - Assinatura do Beneficidrio Campq 2 - 4ssinglura do Representante Legal
PRE.O01 V01 /72017 GRUPQ SEGURADOE
BEMAFPRE
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GOVERNO DO ESTADD DO PlAU(
. SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
- - DELECSACIA DE POLICIA CIVIL DA CIDA DE LUZILANDIA P

L AT

CERTIDAO DE OCORRENCIA DE TRANSITO N 210/2015

CERTI¥iC G como me faculta a Lei, e atendendo Registro de Ocorréncia da
parte interessada, que revendao os livros de registros e arquivos desta Delegacia de Policia Civil
encantrei ne Livro de Registro de Ccorréncia de Trénsito n® 01/2015/DPL, na folha de n? 097 a
ocorréncia de n? 210/2015, com o seguinte teor:

1. NATUREZA: ACIDENTE DE TRANSITO (QUEDA DE MOTG),

2. LOCAL: Cenj. B7 BNOCS zona rural de Luzilindia/PI.

3. DATA DO FATS: 06/05 /2015, Hordrio: 05h30min,
4. DATA DO REGISTRO: 12/10/2015. Horavie: 11h13min.
5.

VITIMA: }0A0 BOSCO DE ANDRADE RG 237.475 SSP/PI, CPF 138.861.853-20, brasileiro,
cearense, natural Bela Cruz/CE, pescador, solteire, maior, nascido em 01/0%/1956, filhe de
Maria Leocédia do Carme e da José Francisco de Andrade. Residente no conj. José Martins Filho
Q-F, C-32, Luziladndia/PL e .

o HISTORICO "

A vitima compareceu nesta DP para informar que no local, data e horario acima
mentionado, quendo frafegava na motocicleta YAMAHA/FACTOR, AND E MODELO 2008/2009,
COR AZUL, PLACA MIM-2220, RENAVAM 00290388239, CHASSI 9CEKE122080020195, Heenciada
em nome de SUYANE PONTES T2 ANDRADE, Quando vinha do Bico do Patd, com destino ao cidade
de LuzitdndiafPl, gue ao chegar no Conj. 87 DNCQCS zona rural de Luzilandia/P, bateu em um animal
{jumento), desequilibrou e caiu, foi soccorrida por terceires e levado péi’a Hospital Estadual Gerson
Castelo Brance em Luzildndia/Pi, Teqdo sofrido TCE COM FRATURA E FRATURAS NO PUNHD
DEDQ. Transferido para HUT em Teresinzg/Pl, Confarme extrato em anaxos.

G referido sverdade e dou fé.

Delegacia de Policia, em Luzilﬁndia,’:PI, 13 Oi}.tubro de 2015.

Bel. MAIKON KAESTNER |
Delegado de Policia Civil

Cha; 0T3S BT ' 5T ——— o A\
PL RN NI0 DALCING. BAN TR - A% 281 LUZILRMCI - Pyl PRL gz 207 WA 3 N
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUL
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA

; mf POLICIA CIVIL JUDICIARIA

TERRA OUERIDA DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL

J. GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR
DELEGACIA DE POLICIA DE L UZH.ANDIA/EI

DECLARACAQ

0 BEL. MATKON KAESTNER - Delegado de
Pelicia Ciwvil, no uso de suas atribuigdes legais
et

RESOLVE:

]0110 BOSCO DE ANDRADE RG 237.476 55P/PI, CPF 138.861.853-20, brasileiro, cearense,
natural Bela Cruz/CE, pescador, solteiro, maior, nascido em 01/09/1956, filho de Maria
Leocidia do Carmo e de José Francisco de Andrade. Residente no conj. Jasé Martins Filho Q-F,
C-32, Luzildndia/PI,

Certifico para os devidos fins necessdrios, que a vitima acima gualificada, que apds ter sofrido
acidente de transito em 06/025/2015 e ter atendimento no Hospital Estadual Gerson
Castelo Branco em Luzilandia /PE, levadoes por terceiros gque o saocorreram.

Ndo teve atendimento pré-hospitalar na ocasido da ocorréncia (acidente de trinsito) em
virtude de nesta cidade e municipios circunvizinhos, coma joca Marques, Morro da Chapéuy,
Joaguim Pll"E!S, Madeu"o Manas Ollmplo e Esperantma PI, ndo existir servigo de atendimento

CERTIFICAR, como ihe faculta alei e atendendo a requerimente verhai da
parte interessada, que apds averiguacdes, ficou constatade que nesta cidade de Luzildndia-PI
e municipios. circunvizinhos [supracitados), ndo existe INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL -
[ML, érgdo existente apenas nas cidades de Teresina e Farnaiba.

- 'O referido é verdade e dou fé.-

. Deiegacia de Policia, em Luzilandia - P, 13 de Outubro de 20

g -

ankﬂn Kiestmer
Delegddﬂ de Policia Civil |
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CERTIDAO DE OCORRENCIA DE TRANSITO N 210/2015

CERTI¥iC G como me faculta a Lei, e atendendo Registro de Ocorréncia da
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5.
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cearense, natural Bela Cruz/CE, pescador, solteire, maior, nascido em 01/0%/1956, filhe de
Maria Leocédia do Carme e da José Francisco de Andrade. Residente no conj. José Martins Filho
Q-F, C-32, Luziladndia/PL e .

o HISTORICO "

A vitima compareceu nesta DP para informar que no local, data e horario acima
mentionado, quendo frafegava na motocicleta YAMAHA/FACTOR, AND E MODELO 2008/2009,
COR AZUL, PLACA MIM-2220, RENAVAM 00290388239, CHASSI 9CEKE122080020195, Heenciada
em nome de SUYANE PONTES T2 ANDRADE, Quando vinha do Bico do Patd, com destino ao cidade
de LuzitdndiafPl, gue ao chegar no Conj. 87 DNCQCS zona rural de Luzilandia/P, bateu em um animal
{jumento), desequilibrou e caiu, foi soccorrida por terceires e levado péi’a Hospital Estadual Gerson
Castelo Brance em Luzildndia/Pi, Teqdo sofrido TCE COM FRATURA E FRATURAS NO PUNHD
DEDQ. Transferido para HUT em Teresinzg/Pl, Confarme extrato em anaxos.

G referido sverdade e dou fé.

Delegacia de Policia, em Luzilﬁndia,’:PI, 13 Oi}.tubro de 2015.

Bel. MAIKON KAESTNER |
Delegado de Policia Civil
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUL
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA

; mf POLICIA CIVIL JUDICIARIA

TERRA OUERIDA DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
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parte interessada, que apds averiguacdes, ficou constatade que nesta cidade de Luzildndia-PI
e municipios. circunvizinhos [supracitados), ndo existe INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL -
[ML, érgdo existente apenas nas cidades de Teresina e Farnaiba.

- 'O referido é verdade e dou fé.-

. Deiegacia de Policia, em Luzilandia - P, 13 de Outubro de 20

g -

ankﬂn Kiestmer
Delegddﬂ de Policia Civil |
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Deslaracac de Inexigtansls de 1L

) ) DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML | |“|||II "I ”I" I I " |III

) fu, Jodo PeSScw OC Acped ) . portador da carteira de

; dentidade ne 22 A3 h ccp@ e inscrito no CPE/ME sob o ne | 35. 361 -Bo2~ 50
-esidente e domiciliado na _Conlt 52!3‘3) S5 I NG c-pé Q. Q ,
Zidade _f ggz@“ﬂﬁgﬁ . Estado '-_P-*?‘]-UT . declaro, sob as penas da lei, que
astou impossibiitads de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requarimento de
ndeniza¢io do Sepuro DPVAT {Lei n? £.194/74], uma vez qute:

! :

. :}(} N3o ha estabelecimento do 1ML no municipio da minha residénciz; ou

[ 1O estabelecimento do IML localizado no Muricipio em que resido ndo rezliza pericias para fins de
prava do Seguro DPVAT; ou

{ ] O estabelecimento Ao "ML localizado no Municlpio em que reside realiza nericias 2om prazo
supetrior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Cem o objetwo de permitir o exame do meu pedido de indenkzaciio do Segura DPVAT, , paraa cobertura de
.nvalldez permanente causada diretamente por velculo autormator de viz terrestre, salicito’ que asta declaragio
2ermita o prosseguimento & andlise da minha documentagdo sem a apresentagio do laudo do Instituto Médica
E_egaI-IML, concordanda, desde jd, em me submeter & perfcia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
Furreta aveliagio da existéncia e afericio do grau de lesSo, ou lesbes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®
F: 194474,

1
i
F

. Declars ainda estar ciente de gque a avtorizacdo para a realizagdo dessa pericia nSo significa prévia
roncordincia tom 3 futura avaliagio médica ou rentncia ao direito de impugné-la, caso discorde do sew

1rl:;r‘mew::h:i
i
'
Assinaturz do declarante
. conforme documento de identificagio
3
M2t anglia - 06- £ LEPENLLO 5349!4
Local e data
RECERIDD |
22 Hay AN
3 R
' .. ¢ [ GRuPg SEGURAUGR xf
. BBMarpre
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'—fiﬁ!_‘ . Ruan T, Octo Tice 1830 Redencda - Fome: B8 3229 4472 ] [Ill’”ll ll] “l“ , ‘ ” ‘ll, %

=1 FERESiIHA-PLl CEP: B4CGLY-TI0 CWTD: 05 322 . 317/0022-02

Tmp: EO#GVAZOLS OP: 2R SE

FICHA DE CLASSIFICACAO DE RISCO ‘ teassTa)

" 1ADOS D) PACIENTE:

Nomo:  JOAQ BOSCO DE ANDRADE _ jrranmﬁrioz 774390
_;'!%.E: MARIA LENCADN A DD CARD T ] Pai + JORE FRANCISCC DE ARDAAKDE :

End.Resid. GUALEss F CaSe 33 - CONF, JOSE MARTINS FLLHT - WUZILANDIA - FI - CEP: B41€0-270

Hansimentd: U1+ D971956 Tdada: 5fla:Bm:5d Sewmo: Masculina " Fone: B6- B101-7292
__.'.Re-spunﬁévul: SUIANE AMNURARE Pt 1= . 5989;32391333371

Paofiosdo: PESC RO Documanbaz BG:- 274564 - GSFPT

. Instrugﬁn= Hieo informpdo E.Civil: Cacadnjal -

Engd - Leveal o -

DARROS DO ACOLHIMENTO:

£bdiao: 469664 |__._’:"‘*‘t“'— 06/05/2015 21:34:54 IC_‘E_‘ma“ BOI AHBURANCTA UNIRKDRS BO INTLRIOR

Motive da PEOTWEA! L CIDESTE DE THANS1TD pOR TRACAD ANLNAL . ’ Convéanio:s U &
Acid.Txab.: Mg 1':580 Folicial:nio FPl.S5atda: HEo ]Tr:-nu.mn: HEo Maoun Traton: ¥&o

BREVE HISTORIR:

PACIEWNTE RESITLADC. WITIMA DE ACTLENMS DE MOTOCTCLETA EM COLTSAD COM aMIMAL, SEM USO DE CAPACETE. EUDJJ‘LA};_I (e
PTRAUMA  F LESAD NA CAHECA, MO TOMAX £ EM MSELLHA +— 19H_ EOG:iL1G. ’

A - VAS: B_- RESPIRACAC: € - CIRCULACEO: ™
Ginejs b QLELLdAn: Eslada Atual: |fianose: gﬁmé“.._._.. Pui.Carotidoo [Perf Sangwi. . |ro.,
B - HEUROLOGICO: -
BeS - AD: oV R Hona ;. fepilos: ’ ?’aqiﬂwmregi mecis: | MemlRLo: ™
G
... Code e
F - S5INALS VITALS:
BAz Tz ER: FOEET JClic. Canilary Esuals de Dorg
- , B . .
O - ALERGIAS: ' : - AR o -
IDegcreva se informadal ! f S 7 T T
| [RECEBIDO
. k. . | -epmm ol
= - MEDICAMENWTO DE TS50 CONTINUG: . | [N I_- CLASSIFICALRAD:
LP_I':‘_\EI.:_('E.\'; sa informadalz ' S ' '! T HOT 6f
- . ST
. e e ———— — " -
[h - pESTING: i T | GRUFO SEGURADOR
' iéscrovn fo nerossAricd: ~ . HBMATPRE 7
COMSULIDRTO GEMRL i . L
i . - . L
* . tarimbn/Assifatirs | Profissianal
: : lr' . .
A oy )
1 . . " i r
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| | | Datiaracan ¢ Propristavie dy vaje

Declaragdo do Proprietario do Veiculo ”"m" I" ”"””[ !"!

Eu_ S5 ANWE @QMJ(GS Yol A’wﬁﬁﬂa&’

RG  n21.956.9231- data de ExpEdlg:aO_‘;QLfQif_tj_g!q
Orgac S5 - S portador do CPF pn° YOP- 243 543 ~ 34, com
domicilo na didade de [LLiZ27 Eﬂm DI 4 ., no Estado de

PrauI . onde  resido  na (RuaiAvenida/Estrada)
Ruad OreqARI0 TPrwferR.o ne_§ §F

complemento . declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionade é&{era) de minha propriedade na data do acidenle ocortide com z

viima  J045 Beos o Oc Aw/eqed cujp o condutor  era

Torm Bl o O ANELOs )

Velculo: tACYD
Modelo: YA AR FACIOE. YBMZSK
ANOl 2y

Placa: WTw -~ 2720
Chassk qcegyzwqmzﬂfﬁ

Data do Acidente: O/
73 Local e Data: Lgﬁé%sﬁggﬂ_w&m S22/7

Assinatéra da Declarants )

{com reconhecimento de assinatura por verdadeira ou autenticidade)

Y

Assinatura do Cafidutor { cash seja um terceirs que néo a vitima reclamante da sinistro ]

Cartérle Jalia Mels de Carvalhe
" 088 DE anieaTEs B4 £ SCUGA - TANELAD
=" [F [ % TITIAEA 2 -CHE: IR

-mgﬁvmamo CEHT - b e e i sl e ) =

-“'J.J‘ETICD#EE & FI3WA DE ELYVANE GO'U_EE-D";’FU:’?J'DE
_DANERDRDE DOUFE LUZILARDWE G507 15 50405

GRUPG bEGUHADOH

\_BBMARPRE
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St . | Documeniacao medico- hospllala

S 171 T LT TR

BE URGENCIA
OE TERESIHA B

NOME DO PACIENTE:  Jodo Ronen de  Qudady

NUMERGC DO PRONTUARIC: __ 33440 . -

RECEBIDO

17 ouT 20

GRUP{J st‘sunnoon
BEMAFPRE

...... E
i u.\ﬂAVEZ L”)‘ﬁ I\JD AG

i&
3
5O
=
",
O
f
Xa
E

SERUI(;O DE ARQUIVY MEDIS E £8Y
“0 HOSPITAL SO EXPEDIRA COMA DE PHINT
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k)

i |' .
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HOSPITAL DE URGENGCIA DE TERESINA - HUT
Kua Dr. Otko Tite 1820 Redengio - Fome: g6 3229 1872

TERESIMA

-FI CEF: G4017-770

CHEJ: 05.522.337/0022-02

. Imp: 20/07/2015 DR:I9:56
_FICHA DE CLASSIFICACAO DE RISCO A
" DADOS DO PACIENTE:
Nome: JOAD BOSCO DE ANDRADE [Pmtuérlo: 77490
!IE MARTA LEMADIA DO CRRO | p_aTE JOSE PRANCISIN) DR ANTIRATDE
End,Resid. : CUADRA F CASA 32 - QUNJ. JOSE MARTINS FILHG - LUZILANDIA - PI - CEP: G41&60-370
Hasdimentor 01/09/1956 Idade: 5Ba:Bm:5d Haxa: Masculine ' Fana: B6- 3101-7292
Amapongdwel ! SUILANE ANDRADE CHS: BOSO02191 0588871

Profipedc: VESTATOR

Document .ol RGE: - 117468 - SSPPL

G. Instrugic: Wao informado

E.Ciwvils Casado[a)

End.Local .= -

DADOS DO RCCLEIMENTO:

codigo: 465664

Deta: 0&£/705/2015 21524154

Condugao : AMEULANCTA UK TDADES DO [RTERION

Motivo da Procuras ;uipENTE UE TRENSITO POR TRACEC ANIHMAL

Convénio:s U 3

Acid.Trab.: Hao ] Casc FPolicial:xio

Fl.gadde|

2T

T X8 N Taug Tratogtr Nio

BREVE HISTORIA:

FACTTNTE REGIULADC. VITIMA DE ACILENUE DE WMOTOCICLETA EM COLISAC COM ANIMAL. SEM USO DE CAPACETE. E\FDI:UII el
-

TRAME: E LESEZ0 NA CABECA, NC TORAX E BEM MSD.HA +- 19H,ECG:i5.
A - VAS: B - RESPIRACAQ: C - CIRCULACAQ: s
Sineis de Obstrucdo: Esladn Atual: |Ciancse: 5aP0Z: Pul.Carotides |Perf.gangui.: [in:,,
E - NEUROLOGICO:
ECG - AD: RV BN: Soma Pupilas: FPlegiaa/spar@stesia: |Membrao:
a
F — SINATS VITAIS:
FA: T&K FR: Pulso: ,Elic.Capilac: Escala de Dor:
B ERIL -
D - ALERGIAS: . ! i1 '

'
L

T RECEBIDO)

& - MEDICAMENTO DE US0O CONTINUO:

' I CLASSIFICA

[AO:

{Dogeveva sa inFormado):

T7 00T 007

H — DESTIND:

COMSULIDRIO GERAL

lOeagreva ee nacessirial
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S DADOS CADASTRAIS

' '@ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT [ e ]

Rua Dr. Otte Tito 1620 Redengdo - Fone: BS 3339 4872

IS TERESTHA-PI CEF: 64017-770 CWET: 05.522.91 7/8022-02 | Inter?;‘::" i

Nome: JOAQD BOSCO DE ANDRADE

End. Reald.: QUADRA F CASA 32 - CONJ. JOSE MARTINS FLLRD
Cidade: LUZILANDIA - PT CREP: 654160-370

" | sexo: Nascimento: | IGade; Eatado Civil: Profissdo:
Masculing 0170941856 58a:8m: B4 Casadoial PESCADOER
Cadaarro: G.Instrugdor| Fone:r Cart3o SUS (CNS): Documento:
15/0652010 W&o informado | gg- B101-7292 | BYAOD23IPLIABYPL FG: 237466 - SEPPI
Pai: JTOSE FRAMNCISCO DE ANDRADE
Mie: MARTA T.EQUADIA DO CARO

Canjuge :

Raspensdavel: SUTANE ANIRADE

End..Respmsé.\rel: QUADRA F CASA 32 - COWJ. JOEFR MART TINS5 FILHO
LOZITANDIA - RT 44160-270

Ll Avgpls

Funclonaricfdo SAME

O Peclnts ol Tttt L ;ﬁm.cé%) mzﬁﬁ/

H,D.A. .
72
'{/ r\_//
AMT.PESSOAIS:

ANT.HEREDITARIOH:

EXAME FISICO: . r—g——————:_______.
GERAL: - INECEBIDG
CABEGA T PESCOGC: Yo O pyfewin opm OB OSIS g 40808
worax: 7 0 oy pefiian, Aoqces - bombein ofe 0 7. 08 rs. II 17 out zmz

ABDOMEN : ; :
MEMBROS: {0 oy m‘FI-.af ounhv gwl/u!a»-[ Ly OR. 03 (r '!Greunsn-m«.mauh

GENITAIS: I| : \__BBMAFPRE

- - —
coHicel ivin @ F. @? £S, corim& ,ﬁomiw et
DIAGROSTICO: @ujﬂm {—m;,‘ O T e VUG oy petry . CED . DT CE

PLAND TER&PEU‘I‘:II::(EIQ- Jtaice. th\l O ot Ja’,{ dﬁ{ j’,—ld“mct'{:’bm“:} i*{ab—bt’bﬁ’b‘lq
H{Aa{; (mcutl.uwaﬁo) o qu e Lo T UJI?—‘;G?NOOC‘Q. i

ES PECIFICOS E

IIEE . R C . :If'

m~~a/Hora: __,i.f- i - — [ b 1
RN Méd;_cc A._,SJatPntE!AuxlllarfRE"lanI'F'
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Internagio:

H TERESINA-FI CEP: 4401L7-770 CNPJ: 05.522.817,0022-0%2
- 133548

—

'HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT [ "-?31‘?0’ e ]

Aua Dr., OLto Tite 1220 Redengdo - Fone: BE 32329 4872 [

BOLETIM DE FATURAMENTO

Mo . RIH: Pront _Newvo/fAntigoe: Dr.Internagdo: érgé‘[o Local: Grupo do Procedimenbo:

ID
? ”01 | [ 77490 - ” 07,05/2015 || ”DE:){'I’.MMI-{N'N_IG LTS |

“Home Paciente:

J JOARO BOSCO DE ANDRADE ‘

Cod.Municipic: Enderego: Humera:

| 220580 ‘ |Qunnm F CAsA 32 H J
Municipio: : UF: GCEPF: Cartdo SUS:

ILUZILAN‘DIA - ’ |PI ]Fdlﬁo—'ﬂ'rt} ‘ |8980023913398?1 |
Hascimentos Sexo: Bac: Nome Responsdvel:

I{JUDQMQSG H 1 H ||SUIP.NE ANDRADE i
Documento Facienké: Enferm. : Laite : CPF.Med,Solic.: Proc.Selic: {£I: Dt.Bmis.:
|RG: 237466- SSEPI-Exp: 21/01/1977 * Ii ENFERMART ” EXTRA ©O1 ” ?83.53?.103-2?” oananwngz” o2 ﬂ-’ ’

Wome da Mia:
fl-m_RIA LEOCADIA DO CARO ]

Dias SUS: Dias fntern. : Data Likera¢io: CFF - Auditor: CPF -Med. Responsdvel.:
] | 7] ’ | | 788537 v03-25 ]
MEdico ReSp.: Ceos: 225240, Cg: 9RO0LEITIRT2EGE 10, Pux. : CHS:

MARCILIC DIOGO DE OLIVEIRA DARBDSA - THZ.537.703-35 -

Mestesistar LS 2o, M.t i

e

- _ i _ - i
Procedimentos Egpecialg [autorizados): 17
0205020046 ULTRASSONOGHAFLA UE AHDOMEM TOTAL - Quant.: i .

Exames Reallzadoa: . .
0206010079 T.C. M CRANLC - Laudo?: Sim  D2060100:0 T.C. DE COLUMA CERVICAL - Laudo?: S5im

204040335 AMOPLATHR OU DMERQ - Laude?: 5im 1204040094 MAC - Laudo?: Sim
02040401274 PUNHO - Lauda?: Sim 204020034 COLUNA CERVILIAL - Laudn?: Sim
QZR6010336 T.C. TDE COLIMA TORACO-TOM - Laado?: Sim 0206010010 T .C. DE COLUNA CERVICAL

0234020093 COLUMA TORRCTIOR - Lauwdo?: 3im Q204020069 COTIMNR LONBO-SACRM

Q2QR01007% T.C. IR CRANTS - Lauwde?: Sim

V7 ouT oy

Observagies: ..

G SEGURADGR

GRUP
_BBMAFDPRF

Frog_ Wealiz: AIH Fidkerior: Esp.: Data Saida: Criag. Frinc.: Dlag.5ec.: Mot.Col.:  CID. Morke:

- l_'—' 14/05/2015 H_ 8068 | I : I”.A_lz ..I ”

0302040052 | J

o

Complexidade: Media Complexidade - Financiamente: MEOIA E ALTA COMDPLEXIDADE [MACH i
flabhilicagtes: ' li . ! '

letalhes: Mdmile permanéncia a maior, .
CBOs Compativeis: 225103-#Hédico intectélogista, Z25105-Meédice acuﬁuncurista, 225106-Meédico legista, -
225109-Médico nefrolodista, 225110-Médico alerglsta ¢ inunclegists, 225112-kédico neurclogista, 225115-Medice
angiglogista, 225118-Médico nutrologista, 275120-Médico cardiclogista. 225121-Médico oncologista cl}'nicn.
235172 ~Médica r_-anr_-em%'lc:-'gista podidtrice, 225124-Médico pediarra, ** WTEMCAD: Verifique mais CBOS: Compativeis **
valor Proc. Realizedo;- Serv. liosp.: 271,32 - Serv, ambk. (.00 - Ssrv. Prol, 57,34 . ’

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 29/12/2020 09:49:10 Num. 13923178 - Pég. 23
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20122909491025700000013168419
Numero do documento: 20122909491025700000013168419




-° LAUTH> PARA SOLICIT&CEO DE PLDTORIZAQE.O
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OUT MUDANCR
DE PROCEDIMENTSO DE INTERHACEO HOSPITALAR

== Identificagio do Ertakbelacimento da Javids L ’
[ 1-Nome do eslabeleciments solicitante: A T -CNES cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 58288556 Intarnacic:
A-CNHES

J-rlome oo estabelecimente execuiante:

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT SB2B856
IDENTIFICAGRC DO PACIENTE

133548J

G -Nome - JOAD BOSCC DE ANDRADE ]S - Prontukwies: ?F490

Telils - BDBADZ3D1388871 G-Mazcimento: 01/05/1956 9-Sexxo: Magculine RE: 3317456 SS5FPI-Exp:

11-Mar: MARTA LECCADIA DO CARG 1z-Funa: HB&E- B101-7282

13-Kkesp: SUIANE AWDRADE ld-Fone; §6- 8101-7292
15-Ender: QUADRA F CASR 32 - CONJ, JOSE MARTINS FILHO - CEP: 641 80-%70

17-Cod, THGE: 22 0580 1E-UF: PT 19-CEf: §4160-570 i

I&-Kunic: LUZILANDIR

SOLICITAGCAC DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

Z1-Cod.Proced. Pringip. il - Procodiments Principal ¢ Descricdo:

0303040092 TRATAMENTO CONSERVADCR DE TRAUMATISMOG CRAMY OENCEFALIGO (GRAD MEDIO}

Quant. Soli-

Ji~Ceod. Procedi- 12 - Oescrigdg do Procedimento Especial:
cidara-

menca Especiad ULTRASSONGGRAFTA DE ABDOMEN TOTAL
0205020046

IEp-Irofiesional Responsdvel - 40-Tp, Docuumerntba:

MARCILIO DIOGD DE OLIVEIRR PARBOSA CPF
J0-Tfo . Doc. Méd., Scliic.:

39-bara Solisiracde: 0770572015 788.537 .703-25 41-has Carinbo ked, S0l (w0 |
JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO ESTTS
K U?w

Lo

-

Faciante com dor abdominal, naceaaita US ppavs Aempl énpanitagae dlagndtios,

L . AUTDORIZACAD .
[ de - Name do bFroclcelonal Autorizacor: 4 f—Lath SAuborlzacac:
I.:' . f !
Gl-Justificativa da ‘_L\].?LO' auterizagzo:
: | - BN BN
l | B ’ I : !
5 . . : 49-4h=ss . Carimbo (£g.Cons=jha)
. ' | o S RADOR |
Sib. Wome do Poﬁss:l.oinalfparecer controle ST-lLata ?\urTDr1za¢ao: 524&31;@.#%‘" 5
da avalia:ﬁn.—’auditorli'& . . Co R
; . ; .
|"f / 4
1j ' -
HE : 53-ass.Carimbe (Rg.Consalhal
1 T
:.ll v o oo |KASSEAT
B, |
i ,
1 t \ |
llill ! ! '
1' I '
s
|' !
k. !
:la‘l .
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Fert Lo

. HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Ottc Tite 1920 Redengas - Fone: 86 3229 4§72
= TeRESIMA-BI CEP: 64017-770 CHEJ: 05.522.917/0022-0%2

LAUDO MEDICO

" Pariente: JOAD BOSCOD DE ANDRADE (Prontuadrio: TT490)
Endarago: OUADRA F CASA 32 - CONJ, JOSE MARTIMG FILHO - LUZILANDIA - FIGEFP: 64160-970
Mascimeni: 01/08M1956  idade: S8a9m:2d Saxn: Masculine Crigam: INTERNAGAD Atendimeanto: 133548

Renuisigo: 527905 Solichagie. 07/062015 Solicilante; MARCILIO DGO DE OLIVEIRA BARBOSA

Caontrole; 667058 Convenio S US CLIMICA MELUROLOGIA - PO 7 ENFERMARIA 215 EXTRA 00
RELATORIO:

Cod, S1A: 0204020034 Data Exame: 0752015

COLUNA CERVICAL

0 satudo radiolégice da coluna cervical foi realizado nas Ancidéncias em pertfil.
o5 seguintes aspectos foram cobserwvados:
i
- Busncia de fraturas.
- Sinais de artreose cervical.

MOAD ANTOMIO) TERESINA - Pi 03/06/2015

CARL.AOS AUGUSTC MOURA FE
CPFE: 133903173-68 CRMPE1341
profissidnal kezponsawval

1"1'_ auT 207

BBMAFPRE

Y

II i ! ' |
It

1.
ER

|
| GRUPO SEGURADOR I
i
1
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5 S A e

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Bus Dr. Otke Titd 1020 Bedencdo - Fane: HBE 372% 4972

TEREGTNA—PL CEPR: &4017-77¢ CNPJ: 0L, 522.311/9022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  JOAD BOSCO DE ANDRADE  (Prontudrio: ¥7490)
Endersge:  QUADRA F CASA 32 - CONJ, JOSE MARTINS FILHO - LUZILANDIA - PI CEP: 64180-970

Mascimenls: 01/00/1956  Idade: S8a:Bm:6d Sexo: Massuline Cigem: INTERNAGAG Atendimento: 133548

Requisicas: B2TUGE Selicilagder 0705/2015 Solicitanie: MARCILIO OGO OE GLIVEIRA BARBOSA

Controle: BET13T Convénio: S US CLINIGA NELRDLOGIA - POT ENFERMARIA 215 EXTRA Q01
RELATORIO:

Cod. Sla: 0206010010 Dala Exame: 07052015

T.C. DE COLUNA CERVICAL

EXAME REALIZADO ATEAVES DE CORTES AXIAIS COM Smm DE ESPESSURA E S5mm DE ITNCREMENTO,
MOSTROU:

- PROLIFERACOES OSTEOFITARIAS INTERNAS NOS CORPOS DE C6 E ©7, COM REDUCED DO ESFRCO
DISCAL CORRESPONDENTE {ESPONDILOSE CERVICAL) .

- UNCOARTROSE DE C6-07 BILATERAL.

LAMINAS E PEDICULOS INTEGROS.

- ARTICULACOES INTERAPOFISARIAS E UNCOVERTERRAIS SEM ALTERACOIES.

- CANAL MEDULAR OS5ECQ COM DIMENSOES ANATOMICAS.

- PORAMES NEURAIS AMPLOS.

(LU CE2AR) TERESINA - P| QF/05/2015

WILSOMNNEY HOLANDA LEA|
CPF: 373.207 853-15 CRM - Pl 2062

Profizssional Respons=iwel

i iy
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i ' 1 S F
{.E " , . ! !
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA. - HUT
Ruoa Or. Obte Tibto 1E20 Redeagac - Fone: S6 3229 4872

' TERESIN¥A-PI CEPM: €4017-770 CHPJ: 03, 3522.917%/0022-—-02

LAUDC MEDICO

Pacients:  JOAO EOSCO DE ANDRADE  {Frantudrio: 77490} :
Enderepm:  CUADRA F CASA 32 - CONJ. JOSE MARTING FILHO - LUZILANDIA - Pl CEP: 64 160-970

Mascimenlo: 01591956 fdade; 58a:9m;2d Sewo, Masculing Qrigern : INTERMNACAC Alendimanle; 132548

Feyisigde: BITO0NG © Solictagio: 07082016 Salichtants: MARCILID DHOGO OE QLNVEIRA BARBOSA

Controle: EGT06E0 Convenior SUS CLINIGA MELUROLOGIA - POT ENFERMAR|A 215 EXTRA 1
RELATORIO: '

Cad. SiA: 0204020069 Data Exame: 07052015

COLUNA LOMBG-SACRA

0 eastude radioldgico da coluna Tombo-sacra feol realizado nas incidéneciaszs em
pa/sperfil .
o8 scguintes aspeoctos foram observados:

- Diminuiciao da densidade dssea .
- Coplapso parcial des corpos vertebrais de T8, L1 e L4,

(JOAD BHTORID) TERESINA - Pl 03/06/2015

' CARLOS AUGUSTO MOURA FE
' CFF123.803.173-68 CRM P 1341
Frofis=ziocnal Responsavel

FiillEC‘:E._'BIDO

17 BuT 207
| o

I
- GRUPO SEGURADOR
\___BEMAFPRE _
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. _HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
- Fua Dr. Stto Tilo 1820 BRedengdo - Fone: A6 3269 948372
= . TEREZINA-PI CEP: 64017-770 CHPJ: 05.522.917/0022-032

LAUDO MEDICO

- Paclente: JOAD BDSCO DE ANDRADE {Prontuario: 77490)
Enderego: QUADRA F GASA 32 - CON.J. JOSE MARTINS FILHC - LUZILANDIA - Pl CEF: 64160-870

Masaimantd 01091958  Idade 56a:8mBd Sexd; Mesculing Origem: INTERNAGAS Atendimento: 133548

Requisigio: S27e8 . Solicitagho: G05£3015 Solicitante: FREDERICO ARAUIG LEITE

Condrole: BETOT2 Convénin: SUS CLINIGA NEURDLOGIA - PDT ENFERMARIA 215 EXTRA D01
RELATGRIO:

Cod. SIA; 0206010035 Drata Exame: GF/052015

T.C. DE COLLINA TORACO- OMBAR

EXAME REALIZADD ATRAVES DE CORTES AXTIATS COM SMM PE ESPESSURA E AMM DE INCREMENTC,
BE T1 & T12, MOSTROU:

- REDUCACG DIFUSA DA DENSIDADE MINERAL OSSEA.

- PROLIFERACDES OSTEOFITARIAS ANTERIORES E BILATERAIS NOS CORPOS DE T7, TB E L1 A
51, COM REDUCAC DOS ESPACOS DISCAIS DE 1.1-12 E LS-51. OBSERVA-SE A FORMACAO DO
FENOMENO DO WACUQ DISCAL EM L3~-L4, L4-L5 E L5-51, DE CRRATER DEGENERATIVO

| ESPONDILODISCOPATIA DEGENERATIVA TORACO-LOMBO-SECRA) . .

-~ FRATURAS COMPRESSIVAS DOS CORPOS VERTEBRAIS DOE TR E L1.

~ ARTICULACHOES. INTERAPOFTSARIAS S5EM AL -TERACOES.

- CANAL MEDULAR ASSEQ COM DIMENSOES NORMAIS.

(LNS CEZAR) TERESINA - Pl Q7/05/2015

WILSONNEY HOLANDA LEAL
CPF: 373.207.853-15 CRM - Pl 2052
Profisziconal Responsavel

S5
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¢

'- | - o (RECEBIDO)

1! y
. GRUPO SEGURADOR
\ BBMAFPRE )

|

E | o -

¢ | L - 17 ouTan
|

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 29/12/2020 09:49:10 Num. 13923178 - Pég. 28
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20122909491025700000013168419
Numero do documento: 20122909491025700000013168419




- ' HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
- Rua Dr. Otko Tito 1820 HRedengdo -~ Fopne: HE 3228 4372
i TERESINA-FI CEF: &44L7~77] CHEJ: O5.522.8917/0022-02

‘ s

LAUDO MEDICO

&

Fariente: JDOAO BOSCO DE ANDRADE (Prontusirio: 77490)
Enderege:  QUADRA F CASA 32 - CON., JOSE MARTINS FILHO - LUZILANDIA - P| CEP: 54160-970

Maseimento.  01/0%1955 Idade; 59a:8m:13d Sexo: Maszufing Origam: INTERNACAQ Atandimenta: 133548

Requisigac: 526883 Solicitaclo: 14/5/2015 Soiicitanile: REYNALDO MENDES DE CARVALHO JUNIOR

Controle: 659471 Convanla: §U S CLINIZA NEURGLOGIA - PO7 ENFERMARIA 215 EXTRA G
RELATORIO: |

Cod. S1A: 0208010079 Data Exame: 14/05/2015

T.C. DE CRANIO

TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 e 10mm de espoSEura das basas a
convexidade do orfnic ne plano canto-meatal .

RELATORIO:

- FRATURA CRANIANA FRONTAL A ESQUERDA, ESTENDENDO-SE PARM ORBITA E LAMINA BAFIRACER
CORRESPONDENTES .

- MEMATOM2A SUBGALEAL FRONTAL A ESQUERDA. -

~ CONTUSOES PARENQUIMATOSAS HEMORRAGTCAS COM HALO DE EDEMA, LOCALIZADAS NGO LOBQO
FRONTAL ESQUERDD E TEMPORAL DIREITO.

- AUSENCIA DE COLECAD EXTRA- AXIAL.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMATS.

- CISTERNAS # SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACHES.

- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

(JOAD ANTONIOD) ’ TERESINA - Pl 14/05/20153

JOELSON OLIVEIRA MOREIRA
CPF: 333.028.6803-30 CRM 2353
FPrafissional Responzivel

g

i(RECEBIDO
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Aua Dr. Dtte Titg 1820 Redencdge - Fone: 856 312259 4572
ot ] TERZSIHA-Pr CEP: &4017F-7T0  CHEJ: O5.52Z.317/D02 2-02

LAUDO MEDICO

o,

Paciente:! JOAD BOSCO DE ANDRADE {Prontwaric: 77490)
s Endereqo. QUADRAF CASA 32 - CONJ. JOSE MARTINS FILHO - LUZILANDHA - PI CEP: 64160-970

MNascimenta: 014081956 Idade: 58a:8m7d Saxe: Masculing Diigem: INTERNACGAD Alendimenle: 133548

Requisicin: A2R254 Solicitagdd: 08052015 Solicitante: DANIEL FRANCA MENDES DE CARVALHG

Conlrele: 867490 Convénio: 5US CLINICA MEURDLOG LA - POY ENFERMARI& 215 EXTRA Q@1
RELATORIO:

Cod. 31A 0206010079 Dala Exame: 08052015

T.C_DE CRANIO

TECHNICA: Foram realizades cortes axiais d= 5 e 10mm de sgpessura da base a
convexidade do ¢réinico no plano canto-meatal.

RELATORIC

- FRATURAS NA REGIAD FRONTAL ANTERIOR A ESQUERDA, ACCMETENRQ {0 TETD DA C')REITA_
- AREAS DE CONTUSAC CERERBRAL HEMORRAGICA NOS LOBDS TEMEORAL DIREITO E FRONTAL A
ESQUERDA. :

- AUSENCYA DE COLECAD EXTRA- AXTAL.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIKENSOES E MORFOLOGIA WORMATS .

- CISTEENAS E SULCOS DA CONVENTIDADE SEM ALTERACGE!S_

- sUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

[JORGE AUGUSTO) TERESINA - Pl 08/05/2015

OSVALDC SOARES DE CARVALHO JUNIOR
CPF: 695.9538.303-15 CRM-P1 3030

Profi=zional Respon=avel

17 0UT 200

if

GRUPO SEGURADOR

BEMAFPRE )
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e HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Fua D&, Okkg Tito 1620 PRedongdo - Fone: BE 3220 4872

TERESINA-PI CEF: 64017-F70 CWPJ: 05,522 217/0022-02

i ——".

i LAUDO MEDICO

" Pocients:  JOAQ BOSCO DE ANDRADE  (Prontusrio: 77490}
Enderego:  QUADRA F CASA 32 - CONJ. JOSE MARTINSG FILHO - LUZILANDIA, - £I CEP: Bd 1 60-970

MNascimenla: 01706719568  |dade: 582:9m2d Sexa: Maseylino Cirigem: INTERNACAGC Atendimento: 133548
ReqUisighe: s27a04 Solicitagfo: O70SI20HS Solicitante: MARCILIO DHOGO OE OLIVEIRA BARBOSA,
Controle; BE7DSG Convénle: SUS CLiMICA NEURGLOGIA - P07 ENFERMARIA 215 EXTRA 001
RELATORIO:
Cod. S14: 0204040124 Data Exame: D7MNS/2015
FUNHG

0 estudo radiecldgiceo do punho direite foi realizado nas incidénecias em pa/perfil.
05 seguintes aspectos observados:

- Fratura antiga consclidada no radio distal fixada por placa 2 parvafusos netdlicos.
- Fratura completa recente na base do IR metacarpo.
- Aumenta de wvolume de parkes moles.

(JOAD AMTONICH TERESINA - P1 030672015

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 13390317368 CRMPI 1341
Prolissional Responsdvel

0)

L 1ii [ . i -- \ - -
;r i ) i.! 'I: i I i l-! i i : [ "l:l: I:-. . ::
i : N S0 iarkg securanos
: i | b\ eemareRE
: ' : ol A S

: l i I o r o P .

o | . | o it !

| : il E T ; I:i ” i i | .
o HEEE S |
1 o I ! T

|' . i : ; l b i :

i i g . l

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 29/12/2020 09:49:10 Num. 13923178 - P4g. 31

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20122909491025700000013168419
Numero do documento: 20122909491025700000013168419




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tite lE20 Redengde — Fone: A6 322% 4872

TERESINA-FI CEP: 64017~-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

- LAUDO MEDICO

£ =
Pacienle:  JOAD BOSCO DE ANDRADE  (Prontuarlo: 77490)
Enderezo;  QUADRA F CASA 32 - CONJ. JOSE MARTINS FILHO - LUZILANDIA - P| GEP: 64160-870

Mascimento: 0140841958  Idade: 58a:9m.2d Sexo: Masculing Crigem: INTERNACAC Atendmmenlo: 133548
Requisigio; 527904 Solicilacdo: OA0S2015 Solicitante: MARCILID DHOGO DE CLIVEIRA BARBOSA
Cantrole: BG7055 Convénlo: SU S GLIMICA NE UROLGIA - POT ENFERMARIA 215 EXTRA 001
RELATORIO:
Cod. SlA; 0204040094 Data Exame: 0705/2015
MAQ

o estudo radiclégice da m3c direita fol realizade nas incidéncias em padperfil.
Os seguintes aspectcos observados:

- Fratura completa recente na hase do 22 metacarpo.
- Aumente de volume de partes moles.

.

CHOAD ANTONICH : TERESINA - Pl 03/06/2015

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 13390317360 CRMPI1241
Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA -HUT
Bua Lr., Otto Tite 1820 RedengSo - Fone: 86 3229 4872
= TEAESINA-PI CEP: £4017-770 CHEJ: 05 .522.917/0022-02

= LAUDO MEDICO

Fackenie: JOAD BOSCO DE ANDRADE (Prontuario; 77490
Enderega:  QUADRA F CASA 32 - CONJ. JOSE MARTINS FILHD - LUZILANDIA - I CEP: 84160-97 0

MNascimenia: 31081956  Idade: 5Ba:Bm:2d Sexn: hasculine Origarn: INTERMNAGAD Atandimento: 133548

Requisicio: 527504 . Salicitagse; O07/05 205 Solictante: MARGILIO DIDG O DE OLIVEIRA BARBOSA

Controle; GE70ST Convénio: 5US CLINIGA NEURGHDAGIA - POT ENFERMARIA 215 EXTRA A0
RELATORIO:

Cod. S1A: 0204040035 Dala Exame: D7/05/2015

OMOPLATA OU OMBRO

0 estude radiclégico do embro direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
fts seguintes aspectos cbhservados:

- Artroplastia com prétese metdlica bem posicionada no umerc.

{(JOAD ANTONI) TERESINA - Pl 03/06/2015

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.803.173-68 CRM P! 1341
Profissional Responsavel
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190166542 Cidade: Luzilandia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO BOSCO DE ANDRADE Data do acidente: 06/05/2015 Seguradora: SEGURADORA LIDER

DPVAT - REGULACAO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/02/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMATISMOICRANIO-ENCEFALICO (FRATURA CRANIANA FRONTAL A ESQUERDA).
FRATURA DE VERTEBRAS DE SEGMENTO TORACO-LOMBAR T8-L1.
FRATURA DE 2° METACARPO DA MAO DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: **¥VfTIMA INDENIZADA NO SINISTRO 2012542315 - 75% DEBILIDADE INTENSA DOS MEMBROS SUPERIORES
DIREITO E ESQUERDO - R$ 13.500,00.
*EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETEVEIS 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 P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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Conexio C(,I)r.nen:im MAPFRL

FPRODUIINE  ATEE dwuyl CLICK

(!!1
&
N

PROTOCOLQ DE ENTREGA [
DPVAT -

Tipo de Frocesso

Pagina | de 2

i

CONEXAD COMERCIY, MAFFRE

DOCUMENTOS PARA REGULAGAQ

- Alendeute

@ Prauasso Nova O Dacumanios Camalementarss

JERLANMNY ALYNE BARROS BATISTA

- A Encia

rTipo de Snistro
[igual- .t Pammarents, Total

= MNome da Witima
JOAC BOSCO

Mome: Ju Requerenta
DANIEL_ CHARLES O AGUIAR

=]
|

SUCURSAL TERESINA

CPF da Vitima
DE ANDRADE 12886185320

]

- Documentos Complemnentares
¥ Identidade ! Cert de Nasc/ STPS da Vitima
)
cJ

V! Boletim de Ocorréncia Policial

CPF da Vitima

DLT ou Bilhete de Seguro envolv: Lnibus

. i Mdentidade { GPF do Procurador

_i Identidade / Cert de Nase ! CTPS do Beneficiario
T ! CPF do Benef ou no caso de seus Rep Legais
U ProcOri e Especifica pf recto, do Seguro DPWAT
! Comprovante de Residénciz do Requerents

i Comprawanta de Residencia do Procurador

~ Marte

- DAMS

~Invalid »= Permanenh:

| 1 L2uso do 1ML cor Alta Definitiva
Cooia autentic.ada

1 Certigdo de Ohita (Copia
Butenticada)

[} Laudo do Exame Cadaverico
[ESP{S00A)

[+} Declaragzo do Primerrs Atendimento
Hospitalar

| Relatonic Madico

[C4pia autenticada)

I",_] Comprovantes das Despesas
Médico-Hospitalares (orginais € quilados)

{7} Gortidao de Casamenta Atualizads  |[outras 175cles. Entragjues 2 Observagoes

C&pu a .
(Gpia autenticada) PROCUSAGAO AD JUDICIA EEXTRA;
ICORPE{IVANTE DE RESIDENCIA;
COFIA OE COMPROYVANTE
EhNCJiQ'O: ATA DE AUDIENCIA.

{7} Auorizagso de Fagamenle

1 Prova de Companheinsma junts 2i
NSS

:. Dizclaracan de Dependentes na
[Rec Fad.

t ! Prova de Dependéncia na CTP3

L Certidgo de Nastimento ou
asattisnto

[ .: Declaragao de Unicos Herdairos
. ; Cedidio de Mascimanto

i_" Cestiddo de Obito dos Genitores

™" Alvara Judicial

-] Netas Fiscais de Farmacias
hoompanhadas das respectivas Receitas
origingais e quitadas)

T3 Termo de Anuéncia em casos de
Cespasas pagas por Terceiros

0127912

Informacio: Os dacurnantas abaixd relzcionadng esldo pandient:s, ficando o prazo de: pagamento do sinistro suspenso até

accniplementacao do processo

Documentos Basicos:

tdentidade / Cert de Masc ! CTPS da Vitima
Identidade f Cert de Nasc ! CTPS do Seneficidric
CPF da Vitima

CPF do Benef ou no caso de sews Hep Legais
DUTY ou Bilhete de Seguia envalva Onibus

Proc Ori & Especifica p/f recto. do Segure DPYAI
Boietim de Ocoméncia Paolicial Copia autenticads
Conmprovante de Residancka do Ragquarania

hitp:/fconexancomercial.map re .com. brDP VAT AnpressaoDPV AT aspx PProtocolo=0...
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» Idenlidade ! CPF do Procurader
& Cormprovante de Residéncia do Progurador

Documentas para Invalidez Permanente/Total:
¢ Lauda do IML com Alta Defintiva {Copia auenticada)

HNome Completoe

A O30, G50
sele XI5 - £317%.
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povTor  DEatS
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ADVOGADC}S A.;-SOCMDUE:
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PROCURACAQ "AD-JUDICIA E EXTRA"

cﬂba?o ﬁm GF& /{LM . . brasileiro{a),

(Estado Cmé Q,QI;[&MQ ; fsradh (Profissaa),

porador(a) de RG n® AT 4? SSP- P17 e inscritgf@) no GPFRIMF sob n®
IQE bl . ¥sz- A0 Ofsm&nta s) e domiciliado{al(s) nola) _{ i@%i Sam

Rt AR s - .
filho{a} Aaain, teorddia o o Codmo g
Noe” bapivisca b Midiode
— pelo presente instrumento de  procuragdo. nomeia ¢ constitui Denis Moreira
Advogados Associadas, sociedade de advogadoes devidamente inscrita na 2 na Ordem dos
Advogados do Brasil, Seccional do Estade do Piaui, sob a n” 006/2004, por seu sécio-
administrador e advogado -, Denis Gomes Moreira, brasileiro, casado, inscrito na
CABPI sob 0 2.718 -, e comp estagiario{a)(s). Chyara de Qliveira Probo Pessoa,
brasileira, casada, bacharela de direito, inscrito(a) na QAR m° 2.580-E, periador(a) de
RS n® 2.8368.325 SSP-Pl e CPFMF) n® 028.163.733-684, firma advocaticia sediada na
Rua Benjamin Constanl, n® 860, Centro, Parnaiba (P}, CEP §4200-370 — para em
conjunto ou isoladamente representar ofa) Quiorgante e defender seus interesses
Ine corferindo amplos poderes para o fore em geral, com a clausula ad judicia et
extra @ — em gualguer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propeor contra quem de
direite gquaisquer medidas judiciais ou administratives e defendé-to(a}(s} nas
contrarias, seguindoc uma @ outras, até final decisao, usande os reclrsos legais e
acompanhando, assinar termo, substabelecer esta a outrermy, com ou sem resevas
de iguais poderes, conferindo-he(s), ainda, poderes especificos para confessar,
reconhecer a procedéncia do pedide, transigir, desistir, rentunciar ao direite sobre ©
qual se funda a agio, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagao,
aginda em sonjunto ou separadamente podendo ainda pedir a justiga gratuita &
assinar declaragdo de hipossulicie ncia econdmica (em conformidade com a norma
do art. 106, do NCPC2015), ne entanto devendo os poderes especiais anteriormente
outergados ser ou nas substabelecidos, e praticar ainda, tedos e guaisquer atos
necessanog e convenientss ao borm e fiel desempenhe deste mandato, danda assim
tudo por bem, firme e valioso. No objeto especial de promover Agio Ordinaria de
Cobranca de Seguro DPYAT contra a SEGURADORA LIDER DS CONSORCEOS
DO SEGURO DPVAT, empresa seguradora com sede & Rua Senador Dantas, n®
74 5 andar, Centro, Ric <e Janeiro (RJ), inscrita mo CNPJ/MF soh o n°
09.248.608/0001-04 - perante o Juizadoe Especial Civel e Criminal da Comarca de
Luzitandia, do Estado do Piaui, no intuito de defender seus interesses para fins de

dirgito. .
Luzitandia/P|, I8 de %&Q

{’PECEBIDO

= [H4RTNALED & Feconnacirmenlo de fiira ns progurdghns Com baso no ark 105, Jo EFCZ‘U'I-E-

Rua Benjamin Consfant, n® §60, Centrn, Paretaiba-Pioui— CER §4200.370 17 0UT 2017
Telefax: (AE2222 1181 = Colufares; (I618472 23043 955.63T5/ BAB L. 400T/81 7. 7822
E.mail: denismoreiraadhvph bffooriiook com

GRUPO SEGURADOR
___BBMAFPHE J
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| J . Poder Judiciino

g““ Justiga Federal de 1°-Grau
Scchio Tuditifria do Esrado-do Piaui
STOCATEREY, O Vara/JEF

) -

. 1 o - )
. | DROBESSO Mo 18058 8420164014008 .
' BH L TNSTITUTO NACTONAL DO SEGURY SOCIAL - INSS
| PERICIANBOLIOAD AOSCD ANDRADE . o - .

H . L K TS . - _
f ESTADO CIVIE CASADG: SEXO: (M) EPFUSEARNN __
E ¥ BATA DENASCTMENT: MIAMI086  ESCOLARIDADE: ALFABETIEADD | i
i FORMACAG TECRICO- PROFISSION AL: LAVRADLR | -
‘ d
- ¢
i
i
]
I
[
L
1
¢ :
1
Terestng, 17 de ab de M7
RECEBIDGO
; 17 00T 207
- GRUPO SEGURAD
OR
/’“ f? ’Q’j’. 5002 2.0 p{"“ QM/M‘ BAMAFPRE
( FOAG BOSCD ANDRADE )
: I
i
1.
§
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1
o Poder Judicidrio

Justica Federat de 1° Thau

Seqzo Judicidriz do Esiado do Pigsd

!ﬂﬁ@im £ Vara/JEF

PROCESSC N FEX0AS-54.201 44 014000

Rl INSTITUTO NACIONAL D0 SEGURG SOCIAL - INSS

FERICIANDO: JOAQ BOSCO ARDRADL

ESTADO CLVIL: CASADIO SEXU: {D} Ci'F: 130.861.853-20

m.u;zg NASCIMENTO: 01091856 ESCOLARIDADE: ALFADCTELADO

FORMACAQ TECNICO-FROFISSIONAL: LAVRALIR

COuresiing Soetr Juizo:

5} Profissko declaradn: )
PESACDOR ,
b] Doenca, lestio ou deficiingia disgnosticada par ocasiZo da persia {com C18).
$EQUELA DE FRATURA DB PUNHO DIRTITC E UMERD DIREFTO £ ESQUERDD { ARTROPLASTIAR)
Si25Ba2
e} & docape'moléstin ou jeska deoorrem de cidents de yabalho? Em caso posithvien, circanatacias o fasg, com
daa = tocat, bens domo 3 reclaman acsistbrcht midica t/ae hogpittiar.
S, ACIDENTE DE THRAIETO RETORNANDD DA PESTARIA.
4) Docnca'moléstia ou fesio torns ofa} periciadals) inapeciizdcde) par 0 axarcioln do dhimo tnbelhs ou
atividage habimal? Justifique 2 ot destrevendo o5 clementas nes quais s baseou £ ooiclusla,
SIM, FACTENTE COM LIMTACAC DA ADM DE OMEROS DREITO E ESQUERID. E COM DEFORMIDADE
NOFUHIHO DIRETO.
#) Seudo poshive = resposta 0 quesite snisdor. 8 incapasidafe dofa) pesic]
1emipibrin? Pancial ou total?
PERMANWENTE TOTAL
) Du rovével do infeio dafs} doenparieshalmoléstiasls) que acomete(m) o{a} porfoudo(a).
DATA DO TRAUMSA - 2010 )
& Caso ofs) pericirndola) esisja moapacitade(y, € pwt|vel detertninar s da, gt snesmns aproximada, G iakin
da incapaciisde? Eim que o) peritofs] judicist « fundimentou para chegor 3 ena conciusie {oxumas,
detarmiBo do auwtor, lsades anieriormy].
TIATA DO TRALMA - 2010
1} Isceperidede vernopia & datk de infcio da(s) docga'maltépda(s) ou decaire de progroasio o sgramenlo
) _ dersa paiologia? lustifioe. :
INICI0. -
i} E possivel efimer s havis incipecidada enn a doid do indefmiinentd ou 3 cosxacho 4o banziicin
adminisuative ¢ o data do reallzagdo do perina hixkicial? Se posilito, jistificsr apontando oy slementas para

indols) o de nararezs p-u:ﬁ:ncmr: &

e conchusho.
SIM, HAVIA. }
1} Cao xe conchaa peta incepacidade parcial ¢ permancmz, & possivel efimnar se (s paricisdate) estd g0 park
0 exsreiio da outia stividads profissians] au pare b wabllitaglo? Gual atividzde?

&) Sendo positha a cxisidaciz de incepacidade toa] ¢ permanente, ofa) pericigidols) neceisit de aasistncis
A PETTAIETAE e OGTM pessaz pars kS Kiividades didmian? A panic de quandn?
NAD, o

1) £ possfvel pytimar qual 0 tewpo € o CvenTl Hatmeatg Derossang para que ofs) pericisdo(s) s mcupene e
renhs sondighes de volter £ ckereer sep tabatha ou eividade habihes! {dats de cenaZa ds beeparidede]?

mj Presta o perito denals coblarmeimenos que stends serem pafiinsutes pass wether glucidso da saysn

——g s g A
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Poder fudicidrno
Justiga Federtl da 17 Gras

a4 Sexdo Fudicidts do Estado do Plad
JELAROIE ¢ VaJEF

.

) _Bode o perils afiritar s¢ cxiste qalquer indlelo o sinais de disinuTaeds ou d¢ exaeetbegln &4 sinmmian?
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- Processo: D0 13035-84.2016.4.01.4000
Classe: 31201 - C[VEUT’REVIDENCLAR.[O!CO\CESSAOHFF
Autor(a}: JOAO BOSCO ANDRADE B
Advogado(a): CRISTIANE D A SILVA OLIVEIRA  OAB 11447

L Ré(u): INSTITUTO NATIONAL DO SEGURO SOCIAL - TNSS | | .
Prepostoéa)s REGINALDO. DOS SANTOS -
3 -Objete.do pedido: CONCESSAORESTABELEGIMENT® DE AN LACDOENGA O

" APOSENTADORIA POR INVALIDEZ

A'TA DE AUDTENCIA.

f | Ans dezesséte dias do més de abril do ano de dois mil ¢ dezesseLe, 0as dependéncias do Ceritro

Tudicidrio. de Conciliago da Sceio Mudiciaria do Pidui, perante ofa) conciliador(a) abaixo
ijdantificadota). foi aberda a AUDLIENCIA DE CONCIL IAGAQ. com -qbscf\?ﬁnciﬂ' .das
{ormalidades logais, conslatando-3e a presenga das partes no local & Tiotdrio c‘iéé'i"g"f'ia'do%."Cb‘ril"c_r'trﬁc‘fs'- -~
os documentos de. idenfificagiio e de représentagio: progessual das partes, o fnstituto: Nacional do
Seguro Social — INSSE, depois de enfrovislar parte autora, apresetitou. ptopo%ta de adord® para &
solagdo do conflito deduzido nos auios. Apos as megocjagdcs, as pa‘r‘tes cheuaram a
- enfendiments tos seguintes termos: a) o INSS concedera 4. p#ric autora, © - benieficio- de .
i APOSF;NTADORJA POR INVALIDEZ. a pescador, com DIP (data de inicio do pagametito) a parlir .
] © dadata de hme b} a.autarquia pagark A(ao) demandante o cotrespondentea 0% (setenta pot cénlo)
do vafor devide, pelas presiagles cotrespandentes enlfe & DIB {data de initio do bcmfcm}_ - quis
s serd-da data, dos ajl.nzamentc ds agfin, em 28!06;’2016 -8 a wspcm da P r:_d"atq_'-'_di:.i'n-icia‘ de
pagamento]; ©)-camo parte do acordo. ora, ﬁrmado a paﬂe autﬂra remmc.la a qualqﬁef* valor rel’a{ivn

a prestagass {rcnm:ias de::;tc beneF cu:) cxcedeme ao prcsentc acordu:’ d) Compromete-se o réu a

_ ;mp!'ementnr as. mei.hdas tendcntes aﬂ cu mpruncnfn dcstc ncurﬂﬁ Do prags maximo de 60 ding)
E.:: ©) 43 patles. detam—se por cnnmlaaﬂas a:.ettqmm e cqmpmmmcrnm sea cumpnr s tcrm-::-s dsima
acordados, rcquerera.m gfn Jufzo a sua hm;‘lologa:;ao e, antecipadaments, desistem dm Prazos
eeaOrsms & de recu:-'sm Dut!i:m -::vcntualmente pendemcs de julgamento (prejudicados pelo acardo). E
- Ent seguida, l:)5 autﬂs fm*am encamlnhados a Juiza Federal Coordenadors do Centro

[ Judiciario de Conmlmcao que prnfenu a séuumtc SENTE *45; . *1) Consid

da autr:-nc-m\a da vnmtade & d.busca da’ pamﬁcat;,ﬁo socrﬂ mediante condiliagio d
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FODER JUDICTARK) FEDERAL .
SECAQ JUDICIANIA DEF LETATIO DO PLALY

CENTROJUDELARIO) BE CONCILIACAD

declaro extinto o processo, <om resohugao do mérita, com hase no art, 487, inciso 111, alinea b, do
Novo Codigo de Processo Civil; 2) Sem condenacio em honorarios advocaticios de sucumbéncia -
em telagio as partes acordanies; 3) Certifique-se, desde logo, © tran sito em julgado desta sentenga,
ern face da desisiéncia antecipada do prazo recursal; 4) Publicagio ¢ intimagio dos presentes em
audiéneia; 5) Junte-se aos autos a presenie ald de awdiéncia e, se {or o caso, os dacumerlos
apresentados pelas partes: 6) Proceda-se ao registro dos atos processuais, inclusive para cfeitos
estasticos. 7) FBm relag@io aos valores atrasadns, remecfam-se oS pESENtes aulos para a “ara
competente para expedicdo da competente Requisigio de Pequeno Valor 8) Providencie 1
Secretaria o pagamenta dos honoririvs do perito médico, 9) Apds o cumprimento do Acorde,
arquivern-se os Autos”. MNada mais havendo, encerrou-se a prescnie audiéncia, sendo lavrada a

respeciiva ata, que segue assinada pelos sujeitos processuals abaixo identificados ¢ nominados.

M. JUIZ FEDERAL MARINA ROCHA CAVALCANT! BARROS MENDES

CONCILIADOR ALINE CUMES VALE
PREPOSTO DO INSS Rﬁsmia’l%} DOS SANTOS ,

LA 5E Bpo sy ol Qi

AUTOR(A) & AQ BOSCO AMDRADE

oy -
ADVOGADO AUTOR{A) CRISTIANE DA SILVA OLIVEIRA
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0066141/19

Vitima: JOAO BOSCO DE ANDRADE Data do acidente: 06/05/2015
. . JOAO BOSCO DE
CPF: 138.861.853-20 CPF de: Préprio Titular do CPF: ANDRADE

Seguradora: SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO

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

Outros

JOAO BOSCO DE ANDRADE : 138.861.853-20

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: 22/02/2019 Data do cadastramento: 22/02/2019
Nome: JOAO BOSCO DE ANDRADE Nome: EDSON DA SILVA MARTINS
CPF: 138.861.853-20 CPF: 132.129.557-08
JOAO BOSCO DE ANDRADE EDSON DA SILVA MARTINS
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