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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0800353-10.2019.8.18.0084

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Barro Duro

Ultima distribuicdo : 18/06/2019
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

23/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

VALDEMAR DE SOUSA MACEDO (AUTOR)

FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

13904 |23/12/2020 08:53 [PROCESSO ADMINISTRATIVO
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C LiDER

Rio de Janeiro, 02 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: VALDEMAR DE SOUSA MACEDO
N¢ Sinistro: 3180053749

Vitima: VALDEMAR DE SOUSA MACEDO
Data do Acidente: 06/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180053749.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Seguradora Lider-DPVAT ©
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C LiDER

Rio de Janeiro, 06 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: VALDEMAR DE SOUSA MACEDO
N2 Sinistro: 3180053749

Vitima: VALDEMAR DE SOUSA MACEDO
Data do Acidente: 06/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180053749, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00070897
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Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta 2
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido ]
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 23/12/2020 08:53:19 Num. 13904346 - Pé.g. 2
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C LiDER

Rio de Janeiro, 25 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: VALDEMAR DE SOUSA MACEDO
Sinistro: 3180053749

Vitima: VALDEMAR DE SOUSA MACEDO
Data do Acidente: 06/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3180053749 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

é sejam concluidas as andlises cabiveis.
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& Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
| . oA . . .

£ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

;’ méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00090708

Carta n? 12704412
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C LiDER

Rio de Janeiro, 08 de Maio de 2018

Carta n®: 12769529
A/C: VALDEMAR DE SOUSA MACEDO

N2 Sinistro: 3180053749

Vitima: VALDEMAR DE SOUSA MACEDO
Data do Acidente: 06/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: VALDEMAR DE SOUSA MACEDO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000003827

Conta: 0000022018-0

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das maos 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

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

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 23/12/2020 08:53:19 Num. 13904346 - Pé.g. 4
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20122308531891900000013149981
Numero do documento: 20122308531891900000013149981




( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Sinistro:

Nome do(a) Examinado(a):

Endereco do(a) Examinado(a):

3180053749

Documento confidencial, de circulagéo restrita, regida por sigilo

VALDEMAR DE SOUSA MACEDO
R FLORIANO PEIXOTO n° 178 - BANANEIRA - BARRO DURO/PI

Identificagéo - Orgao Emissor/UF/NGmero:

Data e local do acidente:
Data e local do exame:

RG 489032 - SSP

06/11/2017 BARRO DURO/PI
27/04/2018 TERESINA/PI

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
FRATURA DO 3,4 E5 METACARPOS DA MAO DIREITA

1. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
TRATAMENTO CIRURGICO- FIXACAO PERCUTANEA, EVOLUINDO SEM COMPLICACOES. FISIOTERAPIA REALIZADA E ALTA MEDICA.

1ll.Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

LIMITACAO DA FLEXAO TOTAL DOS QUIRODACTILOS DA MAO DIREITA, NOS ULTIMOS GRAUS.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacao apresentada?

sm [ Jnao
V. Existe sequela (lesédo deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM [ InRo

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

DEFICIT FUNCIONAL LEVE DA MAO DIREITA

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VI
b,

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias Naéo existem lesées diretamente decorrentes de acidente
— de trénsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduacdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal(Sequela): MAO DIREITA Regido Corporal(Sequela):

[ J10% 25% | |s0% [ |75% | ]100% [ J1o% [ Jas% [ Js0% [ J75% [ ]100%

Regiao Corporal(Sequela): Regido Corporal(Sequela):

(10w [ Jes% [ ]so% [ ]7s% [ ]100% [ Jio% [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ J100%
VIII.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.
REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR. -

Médico Perito: DORES MARIA BERNARDES CARNEIRO MENDES CRM:52.25889-0/RJ

Dya. Dores M. B. C. Mendes
Médica Perita
CRM-R1 52 25889-0
T | MNECIDRE
4 Lleanc

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 23/12/2020 08:53:19 Num. 13904346 - Pég. 5
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ﬁ ‘5“”“’“" AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA & REGISTRO
LI DER E INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

e i i s, LT

Patz mats esclaredmentas, acesse o site htpiwwwseguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0500 (221204 ou QBOL 022123045
fexclusivo parapessoas com deficlénela auditha e de fala}

- -
INFORMACGES PARA PREENCHIMENTO: W

SCM rasuras, para correts andlise da seu pedide de indeniza¢fo. Dados incompletos au mcum:tus I|m.r.;--=¢1|em ohance de creditar
0 pagamento, |

& conta Infarmada precisa ser de tlularidade do BENERICIARIO ou do BEPRESENTANTE LEGAL € deve estar regularizada, atlva, i
destlogqueada e sem impedimento para o crédito de indenizaghofreembralso, 1

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrto entre O a 15 anos (pal, mae, tutat) ou elncapaz com cutadet. O formulario deverd ser preenchide com os dados

#n Representante Legal (Pak, Mae, Tutor ou Curador. Apenas o Reprasentante Legal precisard assinar o farmulirio (no campo 2- -
*Assinatura do Representante Legal”). '
Beneficidrio gntre 16 ¢ 17 anos - Necessdrio que o Beneficldrio seja assistido por sey “Representamte Legal” (Pak, e, Titon,
O farmutério deverd ser preenchido com as dados do beneficidrio. Necessirio que o forrmulério sejz assinade pefa manot de !

i tdade (no campo T "Assfnatura do Beneficfirio”) e seu Representante Legal [campo 2 "Assinatura do Represantante lagal”). j
[ Mimero o Sinistroou ASL “\i CPF da Vitima ] {Mome completo da u'ltlrn-a B
l 248 . 046, 4432 3y Abidemmon M‘Tﬂwﬂa’

mnns DO RECEBEDOR DA NDEMNIZACAD: BENEFICIARID OU REPRESENTAMTE LEGAL j
Name completa e CPF titutar Prul'lssa

odei o o, Aouse od by, O BIETU33Y Gk, Runs® |
Endlgre

"QTLA. A 8o oy “Q.Lucrﬁ"_ ADB __ildormarnaunod IE

Nimero | plementn -
o Aldnde Lstada . CEP
o e TPy, oo k@mm oSS SYL M85 000

Teolpfoee B0

Tzl
R funsin. S . 138)mynn 8004

Declaro, sab as penas da lei 2 para fing de prova de residenela junte a Seguradara Lider - DPVAT, resldir na ertderego aclima Segue, ain arend,

e —

\ cépia da comprovante de resldéncia da enderega Inforrnado.
) Autorizatan de pagamento
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADQS BANCARIOS
QHECUSO INFORMAR [ SEM RENDA [ ATE RS 1.000,00 _ HN”‘" m "I” I | ” Im
CIRS 2,001,00 ATE RS 5 000,00 [ RS 500,00 ATE B% 7.000.00 [ RS 7.001,00 ATE R§ 1000000 17, ACIMA DE RS 10,000,900
[ CONTA POUPARCA (Somente pata os bantos abalwn, Assinale uma opréo) I [ canTh coRRENTE E'Ddﬂi o banenst i
[J6RADESCO (137)  TIBANCODOBRASILIODI  CIMAD (341) | e o ;
[ICRIXA ECONOMICA FEDERAL [104) | T Ly
AGENCIA COMNTA RGENUIA T Town !
o= o NRG an RO, o WRD Lo b
ECES [ Jesalz o] H R U
W {ittdormar cHglio ¢ Ex1580] Lleefotmge digils e gxigtin] i [Inftyreie g Lh +rsilr] Nnfgrmar gl s exizing

Declaro que os dados bancirios sae de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdfa para o sinlstro, autorizo =
Scguradora Lider a efetuat o pagamente da indenizacio do Seguro DPVAT, mediante o grédito na mfwﬂ Lonta.

Apfs efetivedo o crédito, reconheqo e dou plena quitagio do valor indenfzado, RETORF\
PJ DFE*_ GUROS

Local ¢ Daza

pvAT
Qfdﬁ%ufl @jd D0 5 s W) Oa (‘J?D{ L_-fn - -

Campa 1 - Assinaturs do Benefcidnio - i.‘.am;:r; 2 - Assingluira do Reprosentama Legal

FAFPE 001 VOOL/I00F
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CRCAABERCIA * 1987 / PARUE Piali b

CONTA . vt B13,80.906,435-3

HOME . . 3 VALDIMIRD YIEIRA DA SILYR - .

FAVORECIOO
CRC/AGENCES t 3827 / AGUR BRAMTA

CowTs : 013,80.222,815-9 -
) HOME ; VALDEMSR DE SOUSA MACEDD  »  ~

i
VALOR ! we : g

DATA DE EFETIVACAD @ §1/@3/2018 T

DEBITO REALIZADD COY% SUCESSH. A PREVISAG:
DO CREDITO HA CONTA DESTIMD E O£ 38 * ™y
MINUTDS,

o~

Infornagies, reclamaches, sugestdes e elogins |
SnC CAINA: QB2B-726 8161 - E.’-’
Quvidoria da CAIXA! QORB-725 7474 Am ..
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GOVERNGC DO ESTADO DO PiALi
SECRETARIA DE SEGURANCA PIBLICA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
GERENCIA BE POLICIA DO INTERIDR
DELEGACIA DE POLICIA DE BARRO DURG- P

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne 006/2017

Unidade Policial:DRPC BARRO DURO-PI Resp. pelo Registro:EPC MARIA DOS REMEDIOS A, S. DE JESUS
Autoridade Palicial:BEL SERGIO SOUSA ALENCAR Data/ Hora:08.01.2¢158-14:15

DADQS DA OCORRENCIA~ ©

Unidade Palicial Responsivel: DRPC BARRD DURO-P) Dataf Hérd (06,11, 2017-15.10
Municipio: BARRD DURD-PI Bairre: ZONA RURAL
Enderego: PIQUE LIGA A CIDADE DE SANTA CRUZ DO MILAGRES-
Complemento:

DADDS DO INFORMANTE ]
Nome: VALDEMAR DE 50USA MACEDC
Doacumentas: RG:485.032 Pl; CPF:218.016.143-34 Filiago: MARIA LEITE DE S0USA E RAIMUNDCO
Nacicnalidade: BRASILEIRA CARNEIRD DE MACEDD
Naturalidade: TERESINA-P) Endereco: RUA FLORIANG PEIXOTO, 178
Estado civil: casado(a) Complementa:;
Profiss3o: LAVRADOR Bairro: CAMBIAR
Nascimenta: 22/12/1362 Municipie: BARRO DURO-PI
Telefone(s):86 9.9851-8371
[ NATUREZA(S) DA OCORRENCIA i PJ CORRETORA |
- LESAQP CORPORAL ACIDENTAL NO TRANSITO . DE SEGUROS |
B RELATO DA GCORRENCIA i
Vitima(s): VALDEMAR DE SOUSA MACEDO {condutor(al). a2 4 JAN 708 i
Dadeos do Velcule: - l
- Tipo: motocicleta - Plaea:ODX-0628 i
- Marca/ Modelo: HONDA/NXR125 BROS ESD - Chassi:3C 2K DO5400R1035 3] BF&VAT !
- AnofModelo; 2012/2013 - Renavam: 496056263 b mer——— e
- Cor: -PRETA - Proprietério: JAYRA PESSOA DOS  SANTOS

Dindmica do Acidente:

A vitima supracitada trafegava peta via acima mencionada, quando adenirou por um desvio errado e, 3o relamar seu
destino, desequilibrou a matocicleta ¢ caiu a0 sole, acasionado um acidente de trénsito; que fol socarrido por um
amigo conhecido por MARANHAQ e |evado g Haospital Regional de 580 Félix-Pl, de onde foi encaminhade para o
Hospital Regianal de Agua Branca, de onde, ainda, fai trasferido para ¢ Hospital Dirceu Arcoverde (HPM), na cidade
de Teresina-Pl, ande foi submetido a procedimentos cirlirgicos, 2 fim de corrigic a las3o residtante do acidente de
trdnsite: uma fratura completa, desalinhada, obHgua, na didfise média do 42 metacarpo, da mdo direita, £ 2
narrativa/fy.

: — \/ OQ$5°~W A Qid 4
MARIM\GOS AEMEDIOS msus VALDEMAR DE SOUSA MACEDQ

Resp. pefo Regisiro Resp. pefo informecdo

s

Bel Sérgio Sousa Alencar
Delegado de Policia Civif Boletim de pecorrencia

(MR
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{exchisIVa pata pessoas com deficiénda suditiva e de fala)

INFORMACDES PARA PREENCHIMENTG: _-\I

I
E necessérlo o preenchimento complete de tados o5 campes com as dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (£aso
se|a wplicdvel) serm rasuras. O Representante Legal® & obrigatério pata o5 sequintes casos: i

deverd assinar a declaragho no campa 2 ("Assinaturz do Representante Legal™;
Casos cem vitima entre 16 & 17 anos - Neste casg, 4 necessarlo que 3 vitfma se)a assistida por um Bepresentante Legzl {ai,

mée ol tutar), O farmulivo devera ser assinado pela vitima menor de idade no campa 1 ("Assinatura da Vitima™) e também pot
seu Representante Legal ng campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™).

1

|

Cazas oM vitima entre 0 2 15 anos - O Representante Legal € representado pelo pal, mae ou tutor. Apenas o Représentanti |
i

|

1

Casos com vitima Interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd sssinar 2
declzragao no campo 2 {"Assinatura do Representante Legal’), :

Y,

[
|"Nume Compinta davims [Zrda Vitkria - “'W {Tima doAadente
MMM iR.016 44334 1106, 4. W":!- :
s ,
REPRESENTANTE LEGAL DA YITIMA ;
Nome completo do Reprasontante Legal ! CPF do Represeniante l2gal [
Ermall - T :ﬁﬁﬁﬁn—mﬁ {

S [

Dectars, sob as penas da lel, que estou Imposstblitado de apresentar o lavde do Insthute Médica | egal ML) pars a5 fins r.ie requ”rimt'nw dr'
drnizagio do Seguro DPVAT (Lef ne 6,194/74), uma ver gue; -
ndenizas g N Declaracan de f

I

L] G estabelecimenta do IML que atende a regiSo da acldente ou da minha resid Bncla niio reallzz pericas pare fins do grova da Sequro
DPFUAT; ou

Assinzlar ump das opebes abefuo:

’ﬁlﬂn h# astabwleciments do ML que stends s regido do acldente ou da minha cesidén cla; ou

1 O rstabelecimenta do IML gue atende a reglin do addente au da minha reslddneta realiza periclas com praze seponor 3 90 fnovontal dias |
o respectiva pedido. :

Corn o abjotive de permitll & exame do meu pedldo de Indentzagio do Sequrg DPVAT, parz 3 cohertyra deinvalider pormanenis causada
ditttamente por veltulo avtamator di via terestee, salielto que edta dedaraglio permita o prosseguimenta da andlise da minha dacumecn-
tacig cent a apresentagdo do lavdo do Instiivto Médica Legal- IML, concondanda, desde j§, et me submeter 3 pericis mddioa hs custas da
Seguradara Lider OFVAT para 2 carreta avallagio da oxlnténcia e afericin do gray da leséo, ou lesoes, para os fins do 5= doart 30 da Lel o~
194774,

a4 JAN T8

nexistencia |

I

Dreeelare almde estar dente de que a sutarizagho para a realizag3o desso perida ndo slgnifica prévia concorddnola com a futura ava‘l,a;ig....-a—'r-—"'“"' -
médica ou reninela ao dircite de contestdda, caso discorde do seu conteddo. PJ‘ CORRETGR@\
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DG PIAUF
SUPERINTENDEN ClA DE ASSISTENCIA A SAUDE-SUPAS
DIR. DE UNID. DE CONTROLE, AVALIAGAO, REGULAGAQ E AUDITORIA - DUCARA

—

CENTRAL ESTADUAL DE REGULACAC DE INTERNACOES HOSPITALARES - CERIH

SOLICITACAD DE REGULAGAD TRANSFERENCIA

oataler 471 _f_[T HORA:; ‘{6 10 N° DO TELEFONE:

HOSPITAL SOLICITANTE; MUNICIPIO
MEDICO: ’.)‘n (2 Tason cr: B3 ki

NATUREZA DA SCLICITAGAD

{ )Obstetricia {})Trauma { }Clinies { ) Cirdrgleo  { )Pe:ﬁatn‘a { ) Qule
IDENTIFICAGAD DO PAGIENTE -

~— Nome: ”Clﬂdﬂrf‘ﬂ}‘! duo S&{U,-G ﬁaudm
Data de Nascnmenio_a,_,g ){{Q /f¢6t;l Idade: ‘5'L{ angs Sexo: $=) Masculine ()} Femining
CPF; Cartho Naclonal de Salida ‘{ 6 ﬁ ‘rt hr) 'L{ o (:‘.-'J {)g 0 OO(
Municipio de Procedéncia 4(}5' QAA(Z %hﬂﬂ’](ﬁ i
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2-A der 3-Petavrag inaprapriadas 4-Movimenlo de retirada -
S fuMenbuma ' 2-Palavras incompressivels 3-Flex&o anormat E 24 JAN 2018
1-Menhuma 2-Exlens&o anormal :
1-Menhuma =
SINAIS VITAIS ;/'A
Tax, COP ] 5 bpm Ri___ mrm  PA; fﬁﬁ&ﬂ mmHg 5Sat O Glleamia: mgfdl
.r"
PROCEDIMENTOS REALIZADCS / /7
{ yOxigancio { }Hidratagio Venosa .-’L)—' e Pk
drgm il J5[ "‘" o
{ }Asplragio { ) Madicacso {especificar} P“f“”"' £3 ";;:;Fi
[} -
{ ) Curalivo { 10utros: U"":':R'I'M \gﬁ-ﬂw“m

EXAMES REALIZADOS (Enviar Copla)

: /ﬂ . Comprovatan de zto deelari____
t o | L
o ____ - —Aﬁmqﬁgﬁrﬁﬁéﬂe-mmm L - ~
HOSPITAL E DESTING
Hospital:
ClininnDantar ) e AT IS R2TFO22
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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: 02/05/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VALDEMAR DE SOUSA MACEDO

BANCO: 104
AGENCIA: 03827
CONTA: 000000022018-0

Nr. da Autenticacdo 8F66D679F15A9573
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Q Segueors DECLARAGAQ DE PREVENGAO A LAVAGEM DEDINHERO
.LIDER PESSOA AISICA - IRCULAR SUSEP 446/42 . -

Auminirrainrs P Sigrn (VAT e
v 1 i

- .3

-

Pora mais esdaresimentos, soesse 6 ste htipffwww seguradoralidercom.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ow 0RDD (221208
{(excusivo pars pessoss com delBanda audiliva & de fals)

{NFORMADDES IMPORTANTES: 11

O preenichimenlo geste Farmuldrio & perte intagrante do processo de liguidacio de sinistro, confarme estabelece a Circular '
nimeng 44512, digponivel no enderego slatridnioo: .

http/iwww2 SUSER.GOV.EFY BIBLIOTBECAWER! DOCORISINAL ASPXFTIPO=1 £00DIG0=29636

A Circular SUSEP n® 445012, qus trata da prevengao A lavagem de dinheire no mercado ssqurador, determina que todas a5
Seguradoras sho obrigadas a conditulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacies Ese cadasino deve
corter, Bém dos documentas de jdentil¥heo pessod, informagpbes acerca da pro[Ehsoe e da faixa de renda mensa, glém de
regpedtiva documentaghs comprobaldria

Segure DPVAT, conludo, por delerminagio dareferida Croularn, esta recuss é passivel de comunicagss an COAR,

* Suporintendénefa de Saqurs Aivados - SUZEP 6rgho regpansivel pata contrale = [ibalizacBo dos mercados de seauro, prinvddénda privads rberta_ cepital-
1Z803a & regsequro,

¥ Gonselho de Controle do Afhvidades Rronceires — COMF, Orglie Integrante da estrmur da Minlstérlo g4 Faren da, tem por Gifbidads discplinas, apfics peass
sdminist retlves, receber, examina £ fdenti (D as otomendies suspaitas de etividedes Idias previeiasna Le noB6E3/ 98, i

:
!
i
A recusa em fomecer as infarmaghes de pro[Eséo e renda, neste formulario, n%o impede o pagamento da indenizacin do :
1
3
1

- e 4 et e o e
Poto exposto, eulddiiamas Bude di Souna SiPug, inscrto (s) no CPHONRS EUCRERURS 22 /53
na qualidade de Procurader (a)/ Intermedifrio (a) do Benellléric inserite:

fayno CPF sob o W218. 016143 v BM do snistro de DPVAT coberturs .&rmqh,daqg da Vilima
; . insrito (@) no CPFsob o N248 €. I M3 7 3 3 confonme :

detarrminagho da Croular Sueep 445012
2 Declaro Aro&s0: Remda © S eIt O docurmentos comprobalones

Beclaratzo Circulor SUSEP )

evenso rormir (T

Declaro ainda, sob as penes da lei e para (8 de prova de residéncia junto 2 Saguradora LiderEPVAT, resdir no enderaco ghaixo,
anexando acdpia do comprovante de residénci g do endensqo informado,
Estou ciente de que alalsidade da presante dedlaracio impiicard na sanclin penal prevista no art. 299 do Codigo Fenal,

r&dm Ndrhem . ComplemeMa ""H“l
ey Ehvs e . Bizosoo.
! Eman . Teietone comeraeD0D) " Telefone celutar (O0CY -
L o, - corer t 2581 .Cood iBGJq’-{"‘. .-,(Sa'fﬂ_‘..\
L AT RO
L - :E- ﬁt UR

LoeA e Dods

MQM 44 “w se20l8 Ly e
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PROCURACEQ
OUTOGANTE:__(/ fdomnan £ Spivn Treucde BRASILEIRG {2) ESTADO
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QUTORGADO: ADRIAMA CARLA DE SOUSA SILVA SOB CPF N° 849.394,433-53 E RG 506

N% 3.651.371 SSP-PI COM ENDERECO CITO A RUA SETE DE SETEMIERD NR244 BAIRG
CENTRO MA CIDADE DE ELESBAQ VELOSO ESTADO X0 PIAUL-E}

PODERES: O OUTORGANTE concede poderes especlals ao OUTORGADRD pare: Enviar
documentos, receber correspondéncia, solicitar infarmagbies por escrito ou telefons, ter
, acessa ao imero do sinistro, acompanhar o andamento do sinistro, {er informaches o
acompanhar pericias necessdrias e apresentar documentos referentes 2o sinlstro, junta
% : Seguradora Lider e Seguradoras conveniadas e 2 Susep.

0BS.: £ de responsabitidade do owtorgante a veracidade das infarmagdes e documentos
apresentados e disponibillzados 0 outorgado,
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PARECER DE PERICIA MEDICA

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3180053749 Cidade: Barro Duro
Vitima: VALDEMAR DE SOUSA MACEDO Data do acidente: 06/11/2017
PARECER

Diagndstico: FRATURA DO 3, 4 E5 METACARPOS DA MAO DIREITA

Descrigdao do exame DEFICIT FUNCIONAL LEVE DA MAO DIREITA
médico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO- FIXACAO PERCUTANEA, EVOLUINDO SEM COMPLICACOES. FISIOTERAPIA REALIZADA E

ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DA MAQO DIREITA.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 27/04/2018

Conduta mantida:

'S

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: FAIRFAX BRASIL SEGUROS
CORPORATIVOS S.A.

Observagdes: *REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORAGAO DO MEDICO EXAMINADOR

Médico examinador: DORES MARIA BERNARDES CARNEIRO MENDES
CRM do médico: 52.25889-0
UF do CRM do médico: RJ

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50
PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional InformacGes e Servigos

Médico revisor: JANICE DE ALMEIDA PINTO MIGUEZ
CRM do médico: 52.63583-9
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

ﬁﬁm%.,mwgm yeses
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