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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800347-39.2019.8.18.0072

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: Vara Unica da Comarca de S&o Pedro do Piaui

Ultima distribuicdo : 16/07/2019
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

20/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARTINHO CARVALHO NETO (AUTOR)

FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

14163 |20/01/2021 10:53 [PROCESSO ADMINISTRATIVO
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C LiDER

Rio de Janeiro, 30 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: MARTINHO CARVALHO NETO

N¢ Sinistro: 3180509446

Vitima: MARTINHO CARVALHO NETO
Data do Acidente: 09/12/2017

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
3180509446.

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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Atenciosamente, ]
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Seguradora Lider-DPVAT ©
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C LiDER

Rio de Janeiro, 31 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: MARTINHO CARVALHO NETO

N2 Sinistro: 3180509446

Vitima: MARTINHO CARVALHO NETO
Data do Acidente: 09/12/2017

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
3180509446, 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

g complementar na seguradora acima indicada.
2 2
s Caso a documentagdo nio seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta &
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido 8
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 - 20/01/2021 10:53:57 Num. 14163968 - Pé.g. 2
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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, 18 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180509446

Vitima: MARTINHO CARVALHO NETO
Data do Acidente: 09/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARTINHO CARVALHO NETO
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagdo médico-hospitalar ndo enviado(a). ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/01/2021 10:53:57
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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, 22 de Marco de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180509446

Vitima: MARTINHO CARVALHO NETO
Data do Acidente: 09/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARTINHO CARVALHO NETO
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagdo médico-hospitalar

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/01/2021 10:53:57
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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, 28 de Marco de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180509446 Vitima: MARTINHO CARVALHO NETO

Data do Acidente: 09/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informagdes
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/01/2021 10:53:57

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012010535695900000013393387
Numero do documento: 21012010535695900000013393387

Cartan? 14121853

Num. 14163968 - Pag. 5



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, 14 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180509446 Vitima: MARTINHO CARVALHO NETO

Data do Acidente: 09/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARTINHO CARVALHO NETO

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:

o

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 3.375,00
é Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

= Graduagdo: Em grau médio 50%

2 % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 50%) 25,00%

) Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00
o

Recebedor: MARTINHO CARVALHO NETO
Valor: R$ 3.375,00

Banco: 001

Agéncia: 000002658-1

Conta: 0000016012-1

Tipo: CONTA CORRENTE

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

e "::"].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/01/2021 10:53:57 Num. 14163968 - Pé.g. 6
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0 sghadens AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
) LI DER DE IHFDRM&CﬁES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445712

Srkririrtdn e Seper BT

o

Fara mais esclarecimentos, acesse o site http/fwww.seguradoralider.com.br ou ique para o SAC DPVAT U800 0221204 ou 0800 0221206
[excluslvo para pessoas com deficiéncia & uditiva e de fala)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTD:

E necessétio o preenchirmento camplete de todes os campos cotn os dados do BENEFICIARIO ou do

sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenlzagso. Dados incompletos ou incorretes impedem @ banco de credizar
O pagarmento.

-

A conta informada preclsa ser de titularidace do BENEFICIARID ou do REFRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblequeada e sem impedimenta para o crédito de indenizagao/reembaolsa.

E obrigatéric Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos {pai, mée, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario deverd set preenchido com os dados
do Representante Legal (Pak M3, Tutor ou Curador). Apenas ¢ Representante Legal precisard assinar o formuldrio {no campo

2- "Assinatura do Representante Legal™).

EBeneficidrio com 16 ou 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu *Represerdante Legal” (Pai, Mae, Tuter).
C formuldrio devera ser preenchide com os dados do beneficidrio. Necessério gue o formulario seja assinade pelo menor

de idade {no campo 1*Assinatura do Benefiridrio™ e seu Representante Legal {campo 2 “Assinatura do Representante legal™).

.

{ Hamero do Sinistro eu ASL ] l'EPF da ¥iima ] [Nome completo da vtima - |
c0mEeas. S5 - Wodede’ Couollo wils: |

-

i
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Nornecum leto

= CPF titular da conta
ﬁ Il..ﬂ h K L-u\]llx"-l._‘ rg Pt ;},: .: = ‘-"l' 2B |G'{j ‘:Tagm ‘2-.— '3 55 Hﬂh.‘l. -’LQ.LL;,V\-’

Endem-;a Mumero
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Declaro, sob as penas da lei e para fins de: prava de re-sld!n:la}unto 3 Seguradaca Lider DP‘VAT residir no endereco acima. Segue, em anexo,
kCDp:IEI do comprovante de residéncia do anderega informado,

7

-

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADNDS BANCARIOS

;{ RECUSC INFORMAR " SEM REMIDMW, 1 ATE RS 1.000,00 ] R% 1.001,00 ATE RS 3.006,00
[: Ft$ 3.001,00 ATE RS 5.000,00 [ 1 R% 5.001,00 ATE R% 7.000,00 [ R$ 7.001,00 ATE RS 1000000 | ACIMA DE RS 10.000,00

. _ |
Ix CONTA POUPARGCA (Somente para as hanoos abaixo, Assinale uma opgac) (| CONTA CORRENTE {todos os bantos)
HANCO

[|BRADESCO (237)  ¥TBANCO DD BRASIL (001} ITAD (341) vl o

[T CADIA ECONCIMICA FEDERAL [104) |_ | .
AGENCLA mlm AGENCIA CONTA -
RO, [ R rﬂ& B
[2C 5% ESl e | [l L

Qinforman digito se exlstink (Infewmar digkto se existr) | {infonmar digltoseulsh} {Fredvar e digte se exler)

Declaro que os dades bancdrios s3o de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria. para.o.sinisine; autorizu B
Seguradora Lider a efetuar o pagaments da indenizagdo do Segure DPVAT, mediante o crédito ay iefaRREaE e conti. -
Apas efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagao do valor indenizado. " DE SEGUR’O.:? : ::T“'"'
i II e TRSE
§

' 1 0 L =R
&Z&?‘.M fQE‘) de QU%:L%\-C"J de Zg g‘:i S 15 0% . A

Local & Data ! g s

1 DPVAT o

|
’,

. N7 1 IO T
i Mmh%ﬁﬂ&m‘“m ATV Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
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Governo do Estado do Piaui 287w, 14
Secretaria de Seguranga Pablica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisB0 - Sistema de Boletim de Ocarréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 141603.000284/2018-04

Unidzde de Registro: 11 DRPC- AGLA BRANCA Resp. pelo Registro: Wilamar Plres Da Silva

Data/Hora: 12/00/2018 - 09:02

sim W

SAT g

Unidade Palicial Responsavel Data/Hora

DR DE 540 FEDRD DO Pial 09122017 - 2330
Tipo Local

Y14 PUBLICA

Muricipio Balrro

SAD PEDRD DO PlAUI CUTROS - ZONA RURAL

Enderego

ESTRADA QUE LIGA A CIDADE DE SA0 PEDRQ DO PIAUTA BR 343, N

Complemento Fonto de Referéncia
ZOMA RURA

e g a3 = 7

ST [DADOSIDOS PERSONAGENS ENVOUVIDOS T T T

Lot = D

o oty =h =i 5 At s R 0 S A ‘,::,"-,Ii!;{".f:'

Nome: MARWA FRANCISCA DE CARVALHC Tipg Ervaly,; MOTICIANTEiNgliclants

R 655511 SPP P .
Mae LUIZS FEREIRA DA SILYA i

Pal: SALUSTISND GABRIEL DA SILYA ﬁi’ %
Endaraca: AY. RAIMUNDD GONGALVES DE ALENCAR, N° 1116 =
Complemento; POVOADD SA0 JOSE - 1SCAS

Bairrg: CUTROS - 20NA RURAL

o !
Cidade: SA0 PEDRQ D0 PIALI &:ﬂ :b

Nome: MARTINHO CARYALHO NETG Tiga Emvaly, VITIMA
Mo MARLE FRANGISCA DE CARVALHD i
Pai: MATELS A0REA DE CARVALHD S
Enderecs, FOVOADD SAC JOSE, N°
Bairre; PREJUDICADD

dade A0 PEDRO ©0 Flaul

F T —— e Y g S =

| . NATUREZA(S) DA OCORRENCIA -

o

Matureza{s) da Ocorrgncia

ME(O(S)EMPREGADOIS)

Apreendido
Mao

. RELATO DA'OCORRENCIA
Felata a noticiante de que na data dos fates. o mesmo Ravia saldo de casa pela manhd, em sua bicicleta € passou o dla ingerindo
betide alcodlica: @Qua por valta de meta noite aproximadamente. recelau uma ligagan de uma pessoa da cidade do Sac Pedra do
Fiaul, afirmando gue seu filho MARTINHO CARVALHD NETC), se encontrava internade ne Hospitatk da cidade de Sac Pedro do
Piaui-Fi, g, o mesmo havia safrido um acidente na eskrada; Que imediatamente 3 daclarante e dinglu a0 Hospital em S&o0 Padro do
Pizui e 14 chegande encontrou seu filhc, o mesmo realmente estava intgrnado e com fraturas na perna esnuerda; Que a declarante
ficou subendo atraves 0o Hospited de que sew filho havia sido (evado a0 Hospital por populares, uma vez que ¢ mesma havia sido
encontrado caldo nas rmargens da esirada, que liga a cidade de 550 Fedro do Biaul — P! 3 BR 343, na altura do Sanlo; Que entio
el filng &oow internado no referide Hospital, Marenlino Barbosa Ribeira, par UM periodo de 10 digs, aguardands 8 senha para ser
wransterda, conforme Prontusrio de Atendimento 1° 72, sendo em seguida afcamintiado para o HPM Hospital da Policia Miliar, onde
passau por inlervenco cirdrgica para recuperagio da Fralura da Diafise da tibia, da pema esquerda conforme Pronludrlo da n*
520067, do referide Hospital, Que afirma que na ocasi@a sam filho andava de bicicleta. gue nao fol idantificads o veicuio que O
atropalou; Que sey filha ingers bebida aloudlica a naguele dis astava ingerindo desde que havia zaido de casa, ou 58ja pela manha;
Cue dianle qus fatos, registia 0 presents, visando a oblengio dos beneficios do Segure GPWAT. Era o ragistro.

7
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S-gu:a.dnrn | |
] L | DER DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445717 |

&
Fara mais esclarecimentos, acesse o site Ritpy//www.segwradoralidercom.br o ligue para o SAC DPVAT 080T 0771204 1 19480 0371 208
{=nclusive para prssoas com deficiéncia zuditiva e de fala)

p
| INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessaric o preenchimento completo de todos os campos com of dados da YITHMA e do seu REPRESENTANTE LEZAL  icase
seja aplicivel) sem rasuras. O Representante Legal* € obrigatéHo para os segulntes casos; '

Cascs com vitima entre 0 a 75 anes - O Representante Legal & representada peto pai, m3e ou tutor, Apenas o Hepresentanty
devers assinar a declaracao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal*); ;

Casos com vithna entre 16 & 17 anos - Neste caso, & necessario gue a vitima sefa assistida por um Representants Leoai (o
e ou tuter). O formulirle deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Asdnatura da VItema™ g 1amsée, o
seu Representante Legaf no campo 2 ["Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso emn especffice, apenas o Reprasentante Legal doverd 3iine o
'l declaracio no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal"), '

-NnmeCﬂh!P' d?\fﬂima ' ) _ rlfdea'u"Iﬂma . - B T :"Iﬁétaﬂd&ﬁ.ﬂdeme T .
Tkl Coneinils gt D Y

REPRESENTANTE LEGAL DA ¥ITiMA
I Mokne compigte do Representante Legal - {PFdo Heprwentaﬁ-lzl_e-gq__-l
 EE A ; — S I :

Emiall "Telefune (DOD)

!
R e
1

Declarg, sob & penias da lei, que estou impossibilitada de apresentar ¢ laudo deo Institute Médica Legal (ML) para os fins de reguerimento de
| indenizagka do Seguro DPVAT (Ll e &,184/74), U ver gue:

Assinalar wina das opobes abalio:

-’,’)(Nia hé estabelecimenta do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

"7 0 estabalaciments do IML que atende: a regido do ackdente ou da minha residéncia nao realiz prericias para fins de proesa do oo
DPYAT: ¢y

Z 0 estabelectmento do iML que atende a ragiic do atidente ou 2z minha residéncia reslizs Pericias COMm PraZo SUpetiar & W o ente e
do respecthic pedido.

| Com o objetivo de permitir @ exame do meu pedido de indentzacio do Segura DPVAT, para a cobertura de Imalidez penmansnie 2zt
diretamente por veicuic automtor de via terrestre, solicito que esta declaracio permita o prasseguimento da andlien da mini: decmie
tagdo semn a apresentacio do laude do Instituto Médico LegalML, concordando, desde j3, en me submeter & pericis méics &5 st

Seguradara Lider DFVAT para a correta avaliagho dx existéncia e afericho do grau da fesdo, ou lesdas, para os fns do §19 e art 2 o e o i:j
619474, ik
s
TATR
| Declaro sinda estar diente de que a autarizagho para a realizacio dessa pericia nio significa prévia concardaneia cam a futura ayahiacan o5
| médica ou remincia 20 dirsito de contesti-la, caso discorde do sey conteddo. ﬁ’g‘ n
L T ool 31
=i 27
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ PEDRO DO PIALT

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Cor
HOSPITAL LOCAL MARCOLING BARIU%A RIBE{RO R A '-.E’j ’
'.\' A A
T
ERANCISCA CARDOSO ATENDIMENTO DE URGENCIA ~ N°72
DATA: 091272017 IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE @L E@ ? ? HORA: 23:46:49
COD.: 18173 Nome de Paciente MART[NE PEREIRA NETD Mascimento.: 27/08/1977
Raca, 22 ldude.: 47 Ancs, 3 Meses & 12 Dias.
Neutes do FPai:METFITS BOREE DE CARVALHO
Nomte do Mae MARIN FRANCISCE DE CARVALHO
Sexe. MASTULING Telefonme.: {56) 0000-0000 Cep; B4130-000
Enderego,; TSTR Bairro,; 20NA RURRTL Numera.: 0
Municipie.: SAC PEDRO 00 FTAUT GF,: FI IBGE Mun.:2 21050
Nacionalidade.: BERASTLETRG (4} Municipio Nascimento.: 345 PEDRO TT.: FI
CNS.:
RG N Orgdo fmissor.: Data Emissiio.: L
CPFR.:
Certidia Ti_po..* N Ordem.; Linro.: Fodha.: It Ecmis,:
Nome do Caririn.: UF.:
i DADOS DO ATENDIMENTO
Chod.: LC7795 Parg: 09/17/2017 23:468:049 Condugdo.: Velcouln Proprio on de Terceiros
Motivo da Precura: %20 Informade Convénia; 505
QUEINA PRINCIPAL:
HISTORICG CLIBTCO.: y 4
f‘é;;; f=k{-:- fAE'&ﬂ.. [ 5 !":—.-' ) : T T r=r o -
- o T = L LTS Votggats it0p o fﬂbii‘w{“/
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HIP(ESE DIAGNOSTICA. //F . Ao 7 éi_
i 2 ] " P o H ) I
Freform ooy O pelenls g F

TRATA MENT{ SOLICITADN:: - - F L /_,-'
,&,/égmj/ /L - /(@,, e Biy a7

o <J
= = = / il
FA__ X mmHg / Pdlan . i FC: Bpen / Tempr © e ARRETO-
ALTA [ [Melbeads [ |Admorezative | Joaiemedo i Metomer & Lnd, omigen i ' f"d cC GUROY
[ [Curadn [ 1Pur mdisplinee . Peor Evaaln b |Treafenmeip, L DE SE I’.
[ 14 Pedido o , '.
H 78 Ut 1018 1
OBITO [TAG24Hs | De2indBls | [AposdRils Destner | [Famila | I -1
[ JInlemacin v Unidade | Vratemento Solicitad:, "

~

Dr.DANILO DE OL'IVE[M 'g,i,_, - g Assinaiura do Pacicnte o8 [mpressio Digital
CRM.: 5406 CNS: C]

'é./saogadﬁ:rlnpaui:iﬁ.gm‘.hr - Conkato: hospital@saopedro.pi.gov.br
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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: 06/05/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTINHO CARVALHO NETO

BANCO: 001
AGENCIA: 02658-1
CONTA: 000000016012-1

Nr. da Autenticacgdo AA36A9FB96B26392
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EMISSAD: GHOM20TS
POSTAGEM: 16/0712018
FATURA: 3450706350

ADRIANS CARLA DE SOUSA SILVA CLIENTE: LE7423773

RUA SETE DE SETEMBRO, 244

CENTRO ( crricnpy: BagIBuAzs5s |

R 175-000 - ELESBAC VELIS0 - Pl : —— %
LACESSG—. B4 98999-30C7 }
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23047201 9 Via de Fagamanio para & mes/ane: 0420 8 referente A UG 2548255

TR ELETROBHAS DISTRIBUICAD PIAUI
5 Eletrobras AV. MARANHAO, 759/SUL - TERESINA

Dfstrjbuigég Piauf CNPJ: 06.840.748/001-89 IE: 19301383-5
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
Emitida Conforme Art. 123, Resolugio 414/2010 da ANEEL NF: 20041247

MARIA FRANCISCA DE CARVALHO
AV RAIMUNDO G ALENCAR, 118 , 1116

B-RURAL 64430000 SAC PEDRO DO PIAUI i
[ cobiGo Unico | MES | PERIODO DE CONSUMO
| 2549255 04/2019 | 08/03/2019 a 08/04/2019
| CONSUMO (xwh) VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
| 91 15/04/2019 | R$ 58,56
OBSERVAGOES

- Ataxa referente a emisséo de segunda via de pagamenta nao ser cobrada
- Ligue ECP: 0800 086 0800

autenticagda mecanica

ELETROBHAS DISTRIBUICAO PIAUI
5 Eletrobras  av. MARANKAG, 759/SUL - TERESINA

Distribuicdo Pigui  CNPJ: 06.840.748/0004-89 [E: 19301383-5
| copIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 2549255 | 0412019 | R$ 58,56

£36200000005,585600170005.90000000::543.925504 130057

AR AU g

httns:fhuww.nnnisa.cnm.br.*segundaw‘a!fatura.php 174
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& Aty DECLARACAO DE PREVENGAC A LAVAGEM DE DINHEID
- LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

e Tkl

Oara rnats esclaracmentos, acesce o site Tipe/fwaw.ssguradorstiter-com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0860 (2271H g G o m1 e
Lesclusivo pata pessoes comn defickndia auditiva e defalal

INFORMACOES IMPORTANTES:

C preenchimento deste Formulério £ parte Intagrante do pracessa de liguidagio de sinistro. confarme Bgtabe e & W
. nuimero 445712, disponivel no enderajo eletrbnico:

hup:;mwwz.susmmvmmmmmmmﬂmmmm35

| & Circular SUSEP" n= 445012, que trata da prevenciio 4 lavagem de dinheim no mercadn sequrador, determing Gud it o
Saguradoras sio obrigadas 2 constitui cadastro das pessoas pnvolvidas no pagamento de ipdenizaqdes. Este
canter. além dos documentos de identificacao pessoal, iformacdes acerca da fprofissao e da faixa de rensiz mep
respactiva documentagao comprobataria.

! & recusa em formecer as informactes de profissio e renda, neste formulério, ndo impede o pagamento da ingenpacke <
Seguro DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa & passheel de comunicacho so COAF".

! Syperintendincia de Seguros Privacs — SUSER, inglo responsivel palo controle & fiscallzagao dos mercados de segur, previdénciz oefareds @ o R
Iz3gd0 & resseguin,

* Canselhe de Controbe de Atiwdades Financeiras - COAF, Grgodntegrants da estrutur do Ministéno da Fazanda, term por Tinalldade disopibae, aolia” bt :
srimimistrativas, receber, sxaminar @ dentHicar a8 ocominciss suspeftas de attdades iHicitas previstas na L NB.613/9, ‘

Pela exposto, emy@&@nﬂmm Sy m. inscrito (3} no CPEONPS 24, A7)
na qualidade de Procurador (a) / Imernedisria (a} do Benefichirio ]ﬂ,, e £ Qpnuoilie 4
@ no CPF sob 0 NeG30. 338 79% 55, do sinistre de DPVAT coberturs Togli ge. i
Woakhbo G (s Avstr . insertofalno CPFsobo WG E0. 3 3B LT 1 D ennt e

determinagac da Circular Susep 445712

Dedaro Profissac: Renda: £ Apresento oF doTummen o Lo A5 T

K Recusa informar

Declaro sinda, sob 25 penas da lel e para fins de prova de resid@ncia jurto a Saguradora Lider-DPYAT, residis no endereio oot
anexando a copla do comprovante de residéncia do andereqo informado.
Estou clente de que a falsidade da presente declaracho implicard na sancao penal prevista no art, 298 do Codige Penat,

(Erderece - T Themeo | Gomphenerys B

| Ko dole rﬂ-k_g:‘@:ﬂz%ﬂ.ﬁf e edRes
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PREFEITURA M[]'NICIPAL DE SAQ PEDRO DO PIAUI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDS C\

HOSPITAL LOCAL MARCOLIND BARBDSA R[BE]]I{) o,

U.(_ W‘v

s Y ATENDIMENTO DE URGENCIA ~ N° 72

DATA: 03122017 IDENTIFICACAO DO PACIENTE ©Z E0 3 joRa: 234649
COn,: 18173 Nome do Paciente M2 RTINS FEREIRA WETD Noawcimento.r 27/03/1377
Raca.; 39 ldade.: 40 Anos, 2 Meses e 12 Dias.

Newe do Pai:MATEUS BORBA DE CARVALHD
Nowe do Mae. MARIA FRANCISCH DE CARVALHO

Sexe.; MASCULTINO Tedefone.: (863 G000=-0000 Cepn: 64430-000

Endere¢s.: ISCA Bairre.: 20ME RURAL Numerg,: 0
Municipio.: S50 PEDRO DG PIAUL UF.: PI TBGE Mun,;22 1050
Nacioaalidade,: BRASILEIRO{A) Municipio Nascimente,: 330 FEDRQ OF.; ?T
CNS.:

RG N°.: Orgio Emissos,: Data Emissiin.: LA

CFF.:

Certidfa Tllm- e N" Ordem.: Livro.: Folhs.: D¢ Ewnis,:

Nome do Cartério.:” UF.:

- d i DADOS DO ATENDIMENTO
Ciod: 197995 Data.: 09/12/2017 23:45:49 Condugfio.: Veloulo Proprio oun de Tercelres

Motive da Procurn: Nio Infoermada Convienio: SUS
QUEDXA PRINCIPAL:
MSTORICO CLINICO.: ,
i I - _."r fi A et
S e R g IS / i’rfé_.:,;,,“m e J:l"bxt_‘-"b“ﬂf,{ /
&/ .
EXAMES FiSICOS.: _ h

—_— F, - 0o
Lt ley . / .
W :2{ e L uw}f/ s -'f*-g-j;r,«q.fm L@F

HIPOTESE DIAGNOSTICA / j . — " ’
e, JAR. 11 A )¢ mé— 7 ,d;ﬁ
TRATAMENTO SOLICTTADO.: 7 % « f 2P . i g
,sz <pre /%6’ = /@.}@&@M Fieey /7
/ — / / J
z
T T i —  CoRRETOT
[ Mefhorade | jAdmisetanve | |altaede [ TRewmar & Und, origent: . Fﬂ%
[Yumdo [ oorinioplines [ Por Gvasie [ JTeaofersci: | PE S5E |
[ 1A Podido t :
L ogouutulp
OBITO | JAlF24Hs [ |De24n 4307 1 1Apis43Hs Duostine: [ JFamiia | ML 3 a -
|
[ Jintemesiio nn Unideds | Tratamento Selisiado:
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando € Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDO: 81757
PACIENTE: MARTINHC CARVALHO NETO

NOME DA MAE: MARIA FRANCISCA DE CARVALHO
DATA DO NASCIMENTO: 27/08/1977

MEDICO S0LICITANTE: CRM

DATA DA REALIZACAQ; 19/12/2017

DATA DO LAUDO: 21/12/2017

CONVENIO: SUS - INTERNACAO

RADIOGRAFIA DA PERNA ESQUERDA EM DUAS INCIDENCIAS

Achados:

Fraturas cominutivas, obliguas, com fragmentos dssecs destacados, localizadas na extremidade distal
da tihia e proximal da fibula.

Redugie difusa da densidads mineral dssea.

Calcificagbes ateromatosas intimais nas artérias da perna.

IMPRESSAD DIAGNOSTICA:

Fraturas cominutivas, obliguas, com fragmentos 6sseos destacados, localizadas na extremidade distal
da tibia & proximal da flbula.

Redugéo difusa da densidade mineral dssea.

Calcificacfes ateromatosas intimais nas artérias da perna.
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

*Humanizando € Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDQ; 81757
PACIENTE: MARTINHO CARVALHO NETO

NOME DA MAE; MARIA FRANCISCA DE CARVALHO
DATA DO NASCIMENTOD: 27/08/1977

MELHES SOLICITANTE: GRM

DATA DA REALIZAGCAD: 18/12/2017

DATA DO LAUDO: 21/112/2017

CONVEMIQ: SUS - INTERNACAD

RADIOGRAFIA DO PE ESQUERDO EM DUAS INCIDENCIAS

Achados;

Fraturas cominutivas, desalinhadas, localizadas nas extremidades distais do 29, 3°, 4° & 5° metatarsos,
bem como nas didfises média / distal de F1 do hdlux, associadas a aumente do volume e da densidade
das partes moles adjacentos.

Reducdo difusa da densidade minerat dssea.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Fraturas cominutivas, desalinhadas, localizadas nas extremidades distais de 29 3° 4° e 5° metatarsos,
bem como nas dialises média / distal de F1 do halix, associadas a aumento do volume e da densidade
das partes moles adjacentes,

Reducao difusa da densidade mineral dssea,
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humamizandec € Cuidando Bem de Sua Saude”

FEDIDO: 83016

PACIENTE: MARTINHO CARVALHO NETO

NOME DA MAE: MARIA FRANCISCA DE CARVALHO
DATA DO NASCIMENTO: 27/08/1977

MEDISO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAQ: 03/01/2018

DATA DO LAUDD: 0570142018

CONVENIO: SUS - INTERNACAD

RADIOGRAFIA DA PERNA ESQUERDA EM DUAS INCIDENCIAS

Gontrole pos-operatdrio de ostecssintese na disfise distal da tibia com placa e parafusos metalicos.
Fratura completa, desalinhada, na diafise praximal da fibula,

Densificagdo de partas maoles adjacentes.

Reducao difusa da densidade mineral dssea.

Calcificactes ateromatesas em trajetos vasculares.

Obs.:

*Extremidades dos ossos da perna com avaliagao prejudicada,

*Carrefacionar com dados clinicos.
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizanda & Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDO: 81757
PACIENTE: MARTINHO CARVALHO NETO

NOME DA MAE: MAR|A FRANCISCA DE CARVALHO
DATA DO NASCIMENTG: 27/08/1977

MEDIC O SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZACAQ: 19/12/2017

DATA DO LAUDO: 21/12/2017

CONVENID: 5US - INTERNACAD

RADIOGRAFIA DO PE ESQUERDO EM DUAS INCIDENCIAS

Achados: Z

Fraturas cominutivas, desalinhadas, localizadas nas extremidades distais do 2°, 3° 40 & 5° metatarsos,
bem come nas didfises média / distal de F1 do halux, associadas a aumentn do volume e da densidade
das partes moles adjacentss.

Reducds difusa da densidade mineral dssea.

IMPRESSAC DIAGNOSTICA:

Fraturas cominutivas, desalinhadas, localizadas nas extremidades distais do 2°, 3°, 4° e 5° metatarsas,
bem como nas diafises madia { distal de F1 do hdlux, associadas a aumento do volume e da densidads
das partes moles adjacentes.

Redugao difusa da densidade mineraf dssea,
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSMTAL DIRCEU ARCOVERDE

“Humanm zando e Cuidando Bem de Sua Saud e"

FEDIDO: 32018

PACIENTE: MARTINHO CARVALHO NETGQ

NOME DA MAE: MARIA FRANCISCA DE CARVALHO
DATA DD NASCIMENTO: 27/08/1977

MEDICO SOLICITANTE: CRMWM

DATA DA REALIZAGAD: 03/01/2018

DATA DO LAUDO: DE/01/2018

CONVENIO: SUS - INTERNACAQ

RADIOGRAFIA DA PERNA ESQUERDA EM DUAS INGIDENCIAS

Controle pos-operatario de osteossintese na didfise distal da tibia com place e parafusos metalicos.
Fratura completa, desalinhada, na diafise proximal da fibula. F/_’-—-"""

Densificacdo de partes males adjacentes.

Reducio difusa da densidade mineral ssea.

Calcificagbes ateromatosas em trajetos vasculares,

Obs.:

*Extremidades dos ossos da perna com avaliagao prefudicada.

*Correlacionar com dados clinicos.
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

*Humanizande e Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDC: 81757

FACIENTE: MARTINHO CARVALHO NETQ

NOME DA MAE: MARIA FRANCISCA DE CARVALHO
DATA DG NASCIMENTO: 27/08/1877

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAG: 19/12/2017

DATA DO LAUDO: 21122017

GONVENIO: SUS - INTERNAGAC

RADIOGRAFIA DA PERNA ESQUERDA EM DUAS INCIDENCGIAS

Achados:

Fraturas cominutivas, obliquas, com fragmentos Gssecs destacados, localizadas na extremidade distal
da tihia e proximal da fibula,

Reducaon difusa da densidade mineral dssea.

Calcificagies ateromatosas intimais nas artérias da perna.

IMPRESSAC DIAGNOSTICA: /

Fraturas cominutivas, obliquas, com fragmentos dsseos destacados, localizadas na extremidade distal
da tibia e proximal da fibula,

Redugio difusa da densidade mineral dssea.
Calcificaghes ateromatosas infimais nas artérias da perna.
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DADOS DO SINISTRO

Numero: 3180509446
Vitima: MARTINHO CARVALHO NETO

PARECER

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 29/04/2019

Conduta mantida:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: S3o Pedro do Piaui

Data do acidente: 09/12/2017

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do pé esquerdo

'S

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ALFA SEGURADORA

Diagnéstico: Fraturas do tergo distal da tibia esquerda e proximal da fibula esquerda. Fraturas cominutivas desalinhadas das
extremidades distais do segundo ao quinto metatarsos esquerdos e primeira falange do Halux.

Descricdo do exame Fraturas do tergo distal da tibia esquerda e proximal da fibula esquerda. Fraturas cominutivas desalinhadas das
fisico: extremidades distais do segundo ao quinto metatarsos esquerdos e primeira falange do Halux.

Resultados terapéuticos: Tratamento cirdirgico com osteossintese placa e parafusos na tibia e imobilizacdo gessada dos metatarsos.

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

LiDER

Observacoes:
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)

Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau médio - 50 % 25% R$ 3.375,00

Total 25 9% R$ 3.375,00
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3180509446

Nome do(a) Examinado(a): MARTINHO CARVALHO NETO

Endereco do(a) Examinado(a):

Avenida Raimundo G Alencar, 00 - Urbano - Sao Pedro do Piaui - Pl - CEP 64430-000
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /Pl 4821490

Data e local do acidente: [ 09/12/2017 ]

Estrada que liga Sao Pedro do Piaui a BR 343 - Zona rural de Sao Pedro do Piaui - PI.
Data e local do exame: [ 29/04/2019 ] Timon [MA]

Resultado da Avaliagao Médica

l. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesGes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

Fraturas do terco distal da tibia esquerda e proximal da fibula esquerda. Fraturas cominutivas desalinhadas das
extremidades distais do segundo ao quinto metatarsos esquerdos e primeira falange do Halux.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
A vitima refere dor. Ao exame fisico a vitima apresenta limitacdao na flexao plantar, na extensdo do pé esquerdo,
deambula com marcha claudicante e com necessidade de apoio, com limitacdao na flexao e extensao do segundo ao
quinto pododactilos esquerdos.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacgédo apresentada?

[ X]1Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complica¢des e a data da alta.

Tratamento cirurgico com osteossintese placa e parafusos na tibia e imobilizacdo gessada dos metatarsos.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitacdo funcional do pé esquerdo

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opc¢des no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “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 graduacgéo e, em caso de danos parciais, o0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento"” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas 4s regides corporais acometidas.

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

Pé esquerdo

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
(X)50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

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

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% () 50% médio ( ) 75%intensa ( ) 100%
completo completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

-
-

,

Wara C Dbverra

| ITHE

Janete Maria de Carvalho Oliveira - CRM: 8348 - MA
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180509446 Cidade: S3o Pedro do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARTINHO CARVALHO NETO Data do acidente: 09/12/2017 Seguradora: ALFA SEGURADORA
PARECER
Diagnéstico: Fraturas do tergo distal da tibia esquerda e proximal da fibula esquerda. Fraturas cominutivas desalinhadas das
extremidades distais do segundo ao quinto metatarsos esquerdos e primeira falange do Halux.
Descricdo do exame Fraturas do tergo distal da tibia esquerda e proximal da fibula esquerda. Fraturas cominutivas desalinhadas das
fisico: extremidades distais do segundo ao quinto metatarsos esquerdos e primeira falange do Halux.
Resultados terapéuticos: Tratamento cirdirgico com osteossintese placa e parafusos na tibia e imobilizacdo gessada dos metatarsos.
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do pé esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 29/04/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau médio - 50 % 25% R$ 3.375,00
Total 25 % R$ 3.375,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180509446 Cidade: S&o Pedro do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARTINHO CARVALHO NETO Data do acidente: 09/12/2017 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: FRATURA DIAFISARIA DA TIBIA ESQUERDA. i .
FRATURA DO 2°,3°,4° E 5° METATARSOS E DO HALUX A ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,

INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180509446 Cidade: S&o Pedro do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARTINHO CARVALHO NETO Data do acidente: 09/12/2017 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DIAFISARIA DA TIBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:

Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: A FALTA DE APRESENTACAO DO RELATORIO DE PRIMEIRO ATENDIMENTO HOSPITALAR COM OU SEM
INTERNACAO/INTERNAMENTO INVIABILIZOU ESTABELECER A RELA(;AO ENTRE O ACIDENTE OCORRIDO E AS
SEQUELAS INFORMADAS NOS DOCUMENTOS MEDICOS APRESENTADOS, PORTANTO, DEVE-SE APRESENTAR EM
COMPLEMENTO, AS SEGUINTES ALTERNATIVAS DE DOCUMENTACAO MEDICA: )
- O BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO REALIZADO NO HOSPITAL DO 1° ATENDIMENTO MEDICO, COM
FOLHA DE EVOLUCAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA MEDICA HOSPITALAR;
TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SOLICITAQAO SEM CUSTO E SAO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUI(;OES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNACAO OU AMBULATORIAL.
NAO SAO SUFICIENTES PARA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL, DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR
ENFERMAGEM OU OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE QUE NAO SEJAM EMITIDOS POR MEDICOS.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180509446 Cidade: S&o Pedro do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARTINHO CARVALHO NETO Data do acidente: 09/12/2017 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: FRATURA DA Tf,BIA ESQUERDA.
FRATURA EM PE ESQUERDO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E CONSERVADOR.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,

INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
i ey Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/01/2021 10:53:57 Num. 14163968 - Pég. 67

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012010535695900000013393387
Numero do documento: 21012010535695900000013393387




REPUBRLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CARTORIO 1° OFICIO0

WILSON BARBOSA PEREIRA
AYENIDA PRESIDENTE. GETULIO VARGAS, 671,CENTRO

CEP. 64430000--SAC PEDRO DO PIAUL- PL- Fone 3280 1133
cart.wilsonbarbosagihotnzail.com

LIVR( N® 46

FOLHAS:062-063 ZRn

ESCRITURA PUBLICA DECLARATORIA QUE FAZ E
: MARTINHO CARVALHO NETO, NA FORMA DA LET-' 75 i

SAIBAM quantos este Publico Instrumento de Escrifura Eubho;g:}yéf\
Declaratéria, virem que, no ano de dois mil e dezoito (2018) , aos 08 ( oito) dias do-més
de outubro do dito ano , nesta cidade de Sdo Pedro do Piaui, Estado do Piaui , em
Cartorio sito a Avenida Presidente Getalio Vargas, 671, Centro, perante mim Tabelifio ,
Wilson DBarbosa Pereira, compareccu como outorgante declarante o senhor:
MARTINHO CARVALHO NETOQ, brasileiro, maior, solteiro, lavrador, RG N°
4.821.490 S8P-PIL, expedigio em 25-04-2018, CPF 630.778.293-55, rcsidente e
demiciliado no Povoado Sdo José, em Sdo Pedro do Piaui-Pl, CEP 64.430-000 . O
oulorgante declara para todos os fins de direito que se fizerem necessirio ser
analfabeto, e me foi comprovado com 0s documentos apresentados , por esse motivo o
outorgante confere poderes para a outorgada ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA,
RG n® 1.651.371- SSP-PI, expedicdo em [1-04-17 E CPF/MF N° 849.304.433- 33,
brasileira, maior, solteira,residente e domiciliada na Rua Sete de Setembro, 244,
Flesbdo Veloso-PL A referida procuradora, o outorgante confere poderes para a
outorgada proceder com requerimento ou acompanhamento de processo de solicitacio
,do seguro DPVAT, junto a qualquer Seguradora, em especial junto a Seguradora
LIDER, em decorréncia de acidente de transito; podendo ainda a Seguradora LIDER
dos consdreios do Seguro DPVAT, a efetuar o crédito na conta do BANCO DO
BRASII. 8.A., Agéncia: 2658-1, Conta: 16,012-1, Conta Corrente (ou poupanca). O SR.
MARTINHO CARVALHO NETO, declara ainda, sob as penas da Lei | que ticou
impossibilitado de apresentar o laudo do Tustitute Médico Legal IML, porque na
cidade em que reside ndo existe o érgio TML. A procuradora ja qualificada, tem
poderes para assinar requerimentos, declaragdes, efetuar saques de quantias em dinheiro
do seguro, junto a seguradora, ou em qualquer agéncia banciria.  Todas as partes
identificadas pelos documentos citados acima por mim Tabeliﬁo,fofam reconhecidos
como sendo os proprios, pelos documentos que me foram apresentados, e pelas 4.«

testemunhas abaixo nomeadas , qualificadas e assinadas , do que dou fé. E, assim para ?&-—7;
T T

todos os fins de dircito me foi dito pele Outorgante Declarante, para fazer provas junie, £ar
a5

Seguradora , Seguro Obrigatério de Velculos Autometores — DPVAT, o seguinte: sob s
as penas da Lei e através deste Instrumento Piiblico declara serem auténticas todas ""':

as declaragdes acima, assumindo a responsabilidade pelas informacoes prestadas %ﬁ
sinclusive comprometendo-se em responder criminalmente por infragio do Artigo
299, do Cédigo Penal Brasileiro, por ser a expressic da verdade e, perante a
Seguradora Competenie o Outorgante declara que se responsabiliza quanto ao

T
EE
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' CARTORIO bO 1600
i Wilaon liariyne
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furdamentos no pré-falado Seguro Dbrlgaioﬂu Tder e Veiculo
Automotores — DPVAT. Assim o disse na presenca das testemunhas a tudo presente
que sdo :José Sandro Palhares da Silva, brasileiro, maior, auténomo, CPF 771.688.873-
00 RG 1634801-S8P- PI, expedida em 29-03-2012, residente e domiciliado em Elesbio
Veleoso ,Rua 7 de setembro de 244, Centro; ¢ Carlos Alberto de Oliveira, brasileiro
,casado, maior, funcionario, RG N 687.411-88P-PI, CPF N°395.610.543-53, residentc ¢
domiciliade em S&o Pedro do Piaui-Pl.,na Rua Floriano Peixoto,] 178, CEP 64430-000.
Assim o disse edou f&. O DECLARANTE MAIOR DE IDADE RESPONDE
CIVIL E CRII\«ﬂNALMENTE PELAS DECLARACOES PRESTADAS NESTA
ESCRITURA, DOU FE. Asginaturas: .Wilson Barbpsfi Pereira, QE AS
TESTEMUNHAS .. Estd conforme o original. Dou fé¢ . EU, .J*

Tabelido do Cartorio do 1° Oficio, fiz e assino .

SAQ PEDRO DO PIAUL 08 DE QUTUBRO 2018.

EMTEST(  //  )DA VERDADE

tiifr  Sentha bt
WILSON BARBOSA PEREIRA
TABELIAO DO 1° OFICIO
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0395657/18
Numero do Sinistro: 3180509446
Vitima: MARTINHO CARVALHO NETO Data do acidente: 09/12/2017
CPF: 630.778.293-55 CPF de: Prdprio Titular do CPF: I\N/IQ.IBJINHO CARVALHO

Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

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 documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 14/12/2018 Data do cadastramento: 14/12/2018
Nome: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 849.394.433-53 CPF: 059.344.647-01
ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/01/2021 10:53:57 Num. 14163968 - Pég. 70
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0395657/18
Numero do Sinistro: 3180509446
Vitima: MARTINHO CARVALHO NETO Data do acidente: 09/12/2017
CPF: 630.778.293-55 CPF de: Prdprio Titular do CPF: I\N/IQ.IBJINHO CARVALHO

Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Outros

MARTINHO CARVALHO NETO : 630.778.293-55
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- 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 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 24/04/2019 Data do cadastramento: 24/04/2019
Nome: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 849.394.433-53 CPF: 059.344.647-01
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