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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

02/02/2021
Numero: 0800297-13.2019.8.18.0072

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: Vara Unica da Comarca de S&o Pedro do Piaui
Ultima distribuicdo : 17/06/2019

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

RAIMUNDO NONATO DA SILVA (AUTOR) FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO EDNAN SOARES COUTINHO (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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SEGUE EM ANEXO JUNTADA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO.
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2779186- C3/ 2021-00013/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE SAO PEDRO DO PIAUI/PI

Processo: 08002971320198180072

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada
nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos
autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove RAIMUNDO NONATO DA SILVA, em
tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartorio, vem respeitosamente, a presenga de V. Exa., requerer
que seja determinada a juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento, bem
como ratificar o pedido de improcedéncia da agdo, haja vista o correto pagamento realizado em seara
administrativa.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SAO PEDRO DO PIAUI, 2 de fevereiro de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PI 10201

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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C LiDER

Rio de Janeiro, 29 de Julho de 2017
Carta n®: 11388780

A/C: RAIMUNDO NONATO DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170407880 ASL-0286997/17

Vitima: RAIMUNDO NONATO DA SILVA
Data Acidente: 28/04/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

g Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
© DPVAT 0800 022 12 04.

&

8

@ Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
§ qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
& tragos.

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 02/02/2021 15:27:28 Num. 14447776 - Pé.g. 1
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C LiDER

Rio de Janeiro, 02 de Agosto de 2017
Carta n®: 11411339

A/C: RAIMUNDO NONATO DA SILVA

Sinistro: 3170407880 ASL-0286997/17
Vitima: RAIMUNDO NONATO DA SILVA
Data Acidente: 28/04/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

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.

- carta_02

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

©
Jre
I
=
S
o
re
I
o
[S]
o
©
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060128
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C LiDER

Rio de Janeiro, 29 de Agosto de 2017

Carta n°: 11560925
A/C: RAIMUNDO NONATO DA SILVA

Sinistro: 3170407880 ASL-0286997/17
Vitima: RAIMUNDO NONATO DA SILVA
Data Acidente: 28/04/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, 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: RAIMUNDO NONATO DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000000888-5

o
2 Conta: 0000026054-1

§ Tipo: CONTA CORRENTE

(6]

3 . .

8 Meméoria de Célculo:

o

™

S Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 1.687,50
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um quadril 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

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

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

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica 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
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Segquradora

7 < LIDER ' AUTORIZACAC DE PAGAMENTD DE INDENIZACAD DO SEGURD Dbvar

- Aulorizacan de pagamento

, N’ DO SINISTRO ¢ CAMPO PREENCHIDQ P ”“m“ mJ!H l ‘ " l“l

Este formulicio deve ser preenchide exclusivaments: oom

da indenizagio do Seqgure DPVAT, nunca com dados
3inda que esses sejam procuradores Retomenda-se o preenchiments em lers de farma
indenizacdo no bance.

B Kotmund ! Mono b o Sy .
PGRTADOR(A) DO RG N° 4. AR . 2,5 iy EXPEDIDO POR_S.5%. Px EM 0B /065 ;D5 ¢
PF 9 3B BB R v L X E R0 (X0, propissio | oy ool o
I RENDA MENSAL DE RS {7 ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOWM) DD YALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO po
SEGURD DPVAT DA vmmm de S0

e W, AUTORIZO A SEGURADCRA LIDER DOS CONSARCIOS D0 SEGURD
IFVAT A EFETURR O CREDITO, DE ACORDC COM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS.

e

de terceiros,
€ SEM rasuras, para evitar atrasg no recebimenta da

e . . S
[*1A Clreular Susen n® 4452200 7, que trata da prevengio 4 Lav. [

. iz que todas a3 sequradoras sby chrigadas a
CONStUIT Cadastra de fodas 25 peszoas eavolvidas no pagamente da indanizogle. Exte cadastrn dava Conter, slém dos datumentos de tentificacio possos),
Infarmacies acerca da profissdo o da faixa ge renda mensal,

—

Srp—————

are evitar repregramacio de um pagamenta, lerbre-se que o3 dotumentos abaixo relacionadas
« Conta saldrlo s/ou beneficic -
+ Conta Empresanai

néo devem. de foana alguma, set aprosentados:

55 ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldria ou Funchopat,
rrifcro empresa) ou LTDA.

ms documentas aparecerem lertnos kals oamo: IN
~ nos docUmertos aparecern termos tais coma: CHEI a0 ME, ME |
+ Conta conjunta quando o keneficidria/vitima ndo for titular,

+ Conta tipo FACHL, stengio para o limite de movimeniardo financeira mensal;

- Conta tpo FACTL operagio 023 da CEF (Caixs Econdmica Federal);

= Conta POUPANGA opetagdo 13 da CEE aberta en Unidade Lotéticas com limite ds mm.-imentag;&o financeira mensal de até k4 2,000,010

oga-st a aceltacho de proposta de abertura de conts COmo documenta

* Contas nBo pertoncentes Avitima/bensBebrios.

1PORTANTE: Também nag devotn ser apresentados documentos due Comnpravem as dedos bancirios rom imagem digitalizzdo/scanner colg rido,
crlitos & mao, por meio de extratos bancarios infermando a ma

vimentasde financelrs dz conta au cdpia do verso do cartao milltipla com nformacso
t édigo de seguranca. .
SARA CAEDITO NTA CORRENTE (TOQOS 05 BANCOS !
W do BANCO

N da AGENCIA foom digita, se ewistin) % B-5 N da CONTA (com digito, se axistin QG .05 -;‘L.

’
A

PARA CREDATO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCS, ITAG, BAN
Vdo BANCO N da AGENCIA fcom digito, se existir)

T T e e e e e

EETI ‘.- x1
CO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL) 7% Wetd
N* cta CONTA {cam digita, se xistir) i

-

CLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIGNADA £ DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADO 0 PAGAMENTO/CREDITO 04 INDENIZACAC.
ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHEGO © RECESIMENTO E DOU COMO GUITAGG QVALOR DA REFERIDA INDERIZACAC,

NI Qa,&m 42 e £ 000 de SOLY. fﬁ‘fﬂw«f&/j ) Wféﬁu/};%

LOCAL E DHA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

L

h
3 Sequro DPVYAT garante indenfzacho de R$12.500,00 em: caso de merte {valar qut serd pago 205 tegitimo/s beneficisrios, obodecends 2 leglslagaa vigente
* data do acidemel indaniragdo de and R513 500,00 om exea da Fvaibder permanerta Pvalor que varia confdine a gravidade das wequelas e de acarde com &
bela de sequro prevista na lei 11.545/2009) e reemboisa de ook RS 270000 em cesa de desprans mddicn-hrespitsiores, :

Tara acompanhat 4 proceses de andlise go padide de tndenizagde, aesse Wy dpva sequrndotransito com br ou ltpue pary o SAC OFYAT Q8000221204

[
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Balelim de 0COHENGi

|
oraN Do Eerame Corea R 00001

P\\// SEGRETARIA DE SEGURANGA PUBLIEA - SSP

DELEGACIA GERAL BA POLIGIA CIVIL - RGPC

e

| BOLETIM DE OCORRENCIA (Alternativo) |

Nimero do B.O.: 00169 Resp. pelo Reglstio: Bel. Gregdrio Lujz de Sousa
Delegado: Bel. Thiage Damascenc Sousa DATA: 19/67/2017 HORARIO: 09:55
—

[ /. _DADOS DAQCORRENCIA ]
Delegacia Responsiwvel: SA EDRO DO P1AUT

Horario do fato: 18:30 HORAS DE 28/04/2017 I* Na estrada vicinal na localidade Olhe D"Agua
Bairmo: Zona Rural Municipid: 530 Pedro/PI Po de Referdncia: Proxime a localldade Otho
C"Agua .

| ... NATUREZA DO FATO ]
ACIDENTE DE TRANSITO (MOTOCICLETA)

[ DADOS DO INFORMANTE ]

Nome: RAIMUNDDO NONATO DA ILV%NaciOﬂalidade: Brasileira Naturalidade: Sio Pedrn/Pl
Profissdo: Lavrador Data de Nascimento 21/05/1972 Enderega: Na lecalidade Olho D"Agua
BAIRRO Zana Ruralf S0 Pedro/PI  Fillagdo: Roberta Maria da Cencelgdo.  Fone: 86 R.G:
1.228.354 SSP/PI  CPF: 773.286.393-34,

| PESSOAS ENVOLVIDAS

Vitima{s): O Notlcante.
Autor{es): O Estado.

| OBJETOS MATERIAIS ENVOLYIDOS |
Desc. Material: .

[ VEICULOS ENVOLVIDOS ]

Desc. do{s) \relculo(s) Uma motocicleta HONDA NXR 150 BROS ESD |, car preta, placa - QUA - 2109 -
Séio Pedre do Plaui - P, ane de fabricagio 2013 modelo 2013, renavam 00549542531 chassi
9C2IKDOS40DR 144242, PROPRIETARIO Ronalde de Sousa Urna CPF 010.98%.443-05, RG 3.772.332
SSP/PL )
o N
— NARRATIVA DO FATO i ]

G NOTICIANTE relata que no dia  28/04/2017, por volta das 18:30 hs, estava conduzindo uma
motecicleta acima mencionada, na estrada vicinal préximo a focalidade Olho D"Agua ne municipio de sia
Pedro do Plaui, gue o noticiante colldiu com uma palmelra de babagi, que havia caldo na estrada, o
noticiante fol levado para o hospital de Agua Branca, foi examinado pelo médico de plantiio e transferido
para o H.U.T., em Teresina Capital do Estado do Piaui, que o naticiante fraturou a bacia, o noticlante
sabendo da gravidade do fate veio até esta Delegacia de Policia Civil comunfcar o fate, Dados e passados
em S8c Pedre do Plaui . Diante do exposte pede providéncia por parta desta Delegacia de Palicia Civil.

*{/Zm AT &/{7,,-»:7:_?557 /Z’?rzz;/

Responsavel pela infenmagio

o G

Viste do(a) Delegade(a)
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Daclarzezy de Inaristania

| LTI

DECLARACAD BE AUSERCIA DT LALDO D) s,

£u, ch.uru'\u‘r\@‘ﬂ WWQ.ETD‘ ‘aﬁ- S.Jé.'w portador da cartelra de

ntitads o8 1 DO BS Y e insorfte no CPF/IWE pob " :
Meate e dignlcufado,na Voematidedo) olio  Whipyor né;_ﬁaéifﬁ jéfi; -
ode SQ—'D adlan Vi, = , Estado -’Qt.m.uu" i — declaro,‘;ob a5 penas da lel, que;

ou Impossiviitedo de apresentar o faudo do Institute Médico Lega! - IML pora os fins da regquarimento d
sMEacso do Seguro DPVAT [Lel n® 8.194774), uma vez lie: ° e

W&d hé estabelecimente do ML no municlpk da minta residéneia: ou

{ ) O estabelecmante do IML lecalizado no Municipig ern i
T que regido ndo realiz [
. o ; ita pericias parn fing de

[ ) O estabeleciments de IML localizado no Municiplo em Que resido realizz paricias ¢om prazo
supericr 5 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

{Oft o obative de parmitir o oxeme do reu pedido de indenizaglo do Seguro DPYAT para 2 cobertura de
ket permanonte causads diretamente por veltulo automotor de vig terrestre, soiicito 'que esta declsracio
site 0 prossegulmento & andlse ds minhs documentsco sem 2 apresentagio do laudo do Instituto Médico
ML, concordondo, dasde J4, evn e submeter 3 pericla médics 3 custas da Seguradora Lider DPVAT pars a
iﬁ:vﬂﬂacﬁo da existénela e afericlo do grau da lesdo, ou les@es, para os Fins do %17 do art. 37 da [e} nt

Declaro ainds ostar clem; de gue 2 sutoritaglo perz 7 realizaglo dessz percla ndg significa prévia
rdfncly com o futura avalizgSo médice ou rentncls za direlto de Impugnd-la, caso discorde de seu
wdao,

Vthmsieall e 2l o, o/

Assinatura do declarante
conforme dogumento de identiflcagle

o

5ﬁ—ﬁ «Q&.c_ K. 19.03 . 209

Local ¢ data
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Comprovacao de alo declaralorip

NPV

PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA BRANCA -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE C-}
HOSPITAL MUNICIPAL SENADOR DIRCEU MENDES ARCOVERDE

CNES - 232392-3 | CNPJ - 03022132/0001-02

ATENDIMENTO DE URGENCIA M 153

IDENTIFICAGAO DO PALPI'I'E  HORA 214634
o RAIMUNDO NONATO DA SILVA Nasc.: 21/05/1972
Raga: 003 Idade: 44 Anos, 11 mases e 7 dias.

Nome to Pai:  G00000000000000000
Mome da Mge: ROBERTA MARIA DA CONCEICAD

Sexa: M Telefong: {RE)00000-0CO0 Cep: 64430000
Enderego: RUA PERMNAMBUCO Bairrg;, FIQ MNurnero:
Muricipio; A0 FEDRO DO FiALL UF: P IBGE Mun.: 2210508
mMacionalidade: BRASILEIRO(A) Municipic Nascimento:  SAD BRAZ DO FIALN UF: FI
CHNS: 700803912006681
RG NE 1228354 Orgdo Emissor: S5P-PI Data Emissao:  08/0672005
CPF;
DADCS DO ATENDIMENTO o o
Cod 1843?5 [;at;a__EBHD;f%;“Z? ;6 ‘34 Condugan: Veiculo Proprio ou de Tercelros
Motivo da Brocura:  NAQ INFORMADO  Tipo de Atd: Urgéncia Convénio, SUE

QUEIXA PRINCHFAL:

HISTORICO CL[NICO

S
/Pr-)r’b m.-t’__yl}f (L kﬂ—(-—t.{ix.r[,‘@, e, m{‘_ﬁ,,_ ul.;;'ul'}
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Dectaracan Gircltar SUSEP 445112

01 TR

DECLARAGAO
Circular Susep n® 445/12 — Prevencio a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP® n® 445/12, que trata da prevengdo 2 lavagem de dinheire no
marcado segurador, determina que todes as seguradoras s&o obrgadas a
constituir  cadastro de todas as pes30as atwalvidas no pagamento de
indenizagbes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagéo pessoal, informagbes acerca da profiss2o e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documsentacéo comptrobatornia.

A recusa em fomecer as informagbes e documentos requisitados nieste
formularo ndo impede o pagamento da indenizagiio do Seguro DPVAT.
contudo, por determinagéo ca referida Circular, asta recusa é passivel de
comunicaglo ao COAF.

' Suparintendéncia de Seguras Privados — SUSEP, &mao rasponsdvel pelo controie e
fscatizag#o dos mercadas de seguro, previgincia privada sberla, Capieizepdo @ ressegura.

1 Conseiho de Controfe ds Atividades Financelras — COAF, drgéo integranto ds estrutura do
Ministério da Farenda, lem por finafidade discipiingr, apficar penas administrathvas, recebar,
examinar e ideniificar as ocoméncios suspaitas de atividedes ilicias previstas ne Lef n*
9,.8131/58.

Pelo exposto, eU\f&:ﬂJl'ﬁ.mn) QADO— &y Ccmw Sl.ﬂum,portador(a} do

RG e . GS1. 274 . expadido por_S 50 93 em

Ay 40N s2ada, CPF.’GNPJn"E{JJ—{-O} 390, U235 A

na qualidade de procurador{a)intermediario(a) do bensficiério (2) Rosmmund O
Aowrdor  de Si¥ua) _ do sinistro de DPVAT da natureza fiﬂmﬁﬁﬂ%/

da vitima Koxmu nde’ Momels do. Si0un) . 8 conforme

detarminagfc da Circuar SUSEP n° 445/12 declarc as infarmacdes solicitadas:

Froﬁssao:(?\ﬂ.uhm _Aap Renda Mensal: RE %w&u w SR,

-

gt
Documentos comprobatérios: R AL q g B

. Dva)

\ASSINATURA — PROCURADOR / INTERMEDIARIO
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, GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
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L HOSPITAL
9E URGENEIA
BE TERESINA

NOME DO PACIENTE: Woy wreised® Putnad® Ao 4 G

NUMERO DO PRONTUARIO: Ll 4] 883

SERVICO DE ARQUIVO MEBICO E ESTATISTICO - SAME
“0) HOSPITAL SO EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AD
INTERESSADO REPRGDUZIR COPIAS NECESSARIAS
A SUA UTILIZACAC".
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HOSPITAL DF URGENCIA DE TERESINA - HUT

"”‘g ua Dr. Olio Tito L820 Redeagdo - Fone: H6 3226 1872

TERESIWA-PI CEF:; Hull7-170 C(3RJ: 0%,522.¢17/0002-0C

LAUDO MEDICO

Pacignie. RAIMUNDO NONATO DA SILVA {Prontusario: 441393}
Endersco.  LOCALIDADE OLHO DAGUA - ZONA RURAL - SAQ PEDRO DO PIAUI - P) CEP: §2430-970

Nascimente: 21/0501872  |dade: 4da:11m:26d Sewg Masculing Origem: URGENCIA/JEMERG  Atendimentn: 604884
Pegquizican: 738387 Solicilagdo: 20042017 Satficitanie: FABIO MaARCOS DE SOUSA
Conlrele. 419335 Convéaio SUS

RELATORIO:

Cod. S1A: 0204050111 Dala Exame; 28/04/2017

FELVE

O ESTUDO RADICOLOGICO DA PELVE FOI REALIZADD NAS TWCTDENCIAS EM AP,

0S SEGUINTES ASPECTOS FORAM ORSERVADOS:

- bisjuncdo sacro-iliaca esquerda.
- Diastase da sinfise plibica.

10D ANTONIO) TERESINA - PE 17/05/2017

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 132.003.173.68 CRM PI 1341
Profissional Bosponsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. ©Ottoe Tite 1820 Radencde - Fone: g5 229 ABRTZ

TERES1NA-FI CEP: S§40L7-T70 CHEPF: 05,%22.917s0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente.  RAIMUNDO NOWATO DA SILVA  [Prontuarie: 441893}
Endereqo;  LOCALIDADE OLHO DAGUA - ZONA RURAL - SAC PEDRO DO PIAUL - PI CEP: 64430-970

Mascimenta: 2181972 Idade; 4421 1moBd Sexo: Masculing Origem: URGENCIAEMERS  Atendimento: 504884
Requisiglo: 738398 Soliciiagan: 29/0452017 Solicitamie; RICARDS S0ARES VALENGA
Cantrole: 919346 Convénio: § U35
RELATORIO:
Cod. SIA. 0205030037 Data Exame: 28/04/2017

T.C. DE BACIA

Exame realizado através de aquisi¢io heliceoidal @ reconstrugbes com 3mm de espessura
e 3mm de incremenlo, svidenciou:

- Disjungdo da sinfise pibica.

- Edema em planos adiposcs extraperiteniais.

- articulacdes coxo-femurais e sacro-iliacas com superficie e espago articular
preservados .

- Aas relacgdes entre os acetdbules = as cabecas femurais sao normais.

- NAo hé evidiéncia de lesfes expansivas ou osteonecrose.

IRAND} SILVA} TERESINA - Pl 29/04/2017

OsSVALDO SOARES DE CARVALHQ JUNIOR
CPF: 686.958.203-13 CRM-P1 309Q
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- : HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Fua ir. orso Tirte 180 IRedenﬁén - Fono; fo I02G HMD
] TERELINA-PT CED: G4Q17=770 CHPJ: D5.522 9LT/0022-02

A

LAUDO MEDICO

Facienie: RAMUNDDO NONATO DA SILVA {Prontusrio: 441893)
Endarega: LOCALIDADE OLHD DAGUA - ZONA RURAL - SAQ PEQRQO DO PIAUI - PI CEP: 84420.970

Mascimento: 210561972 Idade: 4dai1m.13d Sero. Masculino Origem: IWTERNAGAD Alendimenio: 188350

Requisicao: TARTIG Solicitaclo: 30042017 Solicitante; RICARDD SOARES vALENCA

Contrata: 019744 Convénio: SUS5 CLINIGA QRTOPEDICA, - P11 ENFERMARLL 229 LEITO 217
RELATORIC:

Cod. S1A; 0204060085 Data Exame; 30/04:2017
BACIA PA

0 estudo radicldégiceo da bacia foi realizade na incidéncia em PA,
os seguintes aspectos observados:

- Disjungic azero iliaca a esquerda.
- Diastase da sinfise paibica.

(LUIS CEZAR) TERESINA - Pl 09/05/2017

CARLOS AUGLISTO MOURA FE
CPF. 133.902.17388 CRM Pl 1341
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' HOSPITAL DE URGENGIA DE TERESINA - HUT
[’ ‘ ! Rus Dr. GLto Tito 1820  Redencdc - Fone: BA 322° 4877

TEERESLNA=Fl CEP: £4017=770 CHEI: 05,332 91770000-02

LAUDO MEDICO

Pacienia: RAIMUNDD NONATO DA SILVA {Frontudrio: 4418935
Endereco:.  LOCALICADE OLHD DAGUA - ZONA RURAL - SAQ PEDRO DG PIAUL - PICEP: §4430-570

Nascimento: 21/5/1572 dade: 45a;1m;28d Sexa: Masculing Origem: INFERNACAQ Alendimento: 189707

Requisigio: TIORGL Sotcilagzio. Qama/2017 Solicitante: NAGELE DE SOUSA LIMA

Cantrole: 921143 Convdnigr SUS CLINICA CRTOPEDICA - P11 ENFERMMRIA 220 LEITQ 217
RELATORID:

Cod, 518 5204050111 Dala Exame; 04052017

PELVE

o ESTUDC RADIOLOGICO DA PELVE FOI REALIZADD NAS THCIDENCIAS EM AP,

08 SEGUINTES ASPECTOS FORAM OBSERVADOS :

- Artrodese na sinfise pibica com presenga de placa e parafusos metilicos.

HIFLANET SILVA) TERESINA - Pl 1B/08/2017

CARLOS AUGUSTC MOURA FE
CPF: 133,903.173-68 CRM PI1 1341
Profissiondi Responasyel

P Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 02/02/2021 15:27:28 Num. 14447776 - Pég. 28
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=21020215272788600000013659490
Numero do documento: 21020215272788600000013659490




SECRETARIA DE SALUDE DO ESTADO DO PIAUS

SUS ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUGDE DE SA0 PEDRO DO PIAUf
Av. Presidente Vargas, s/n - Centro - $A0 PEDRO DG PIALA - PI
CNP.L: 06.554.810/0005-08

RECEITUARIO

)
Paciente: GLL% /y G’Lzu.,e?b F&’ g ,é,e\_

«;’.'-;‘CMC/G /f_/u el o

/)CL{A v 6{’
. v ﬂr\.ﬁi"-{?“ o~ a[:‘f— Mc_ Lo

VOLTANDO A CONSULTA QUEIRA TRAZER ESTA RECEITA”
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): RAIMUNDO NONATO DA SILVA Sinistro: 3170407880 Data: 28/04/2017
Endereco do(a) Examinado(a): Lc Olho D'Agua, SN - ZONA RURAL - Sio Pedro do Piaui - Pl - CEP 64430-000
Identificagao - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ SSP /Pl] 1.228.354
Data local do exame: [ 11/08/2017 ] Teresina [ PI]

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

Fratura da sinfise pubica, com disjuncdo sacro-iliaca esquerda. No exame fisico estatico tem cicatriz com 9,0 cm na regiao
pélvica, no dindmico e de forca apresenta alteracao com perda de forca e diminuicdo dos movimentos articulares do quadril com
a coxa esquerda, com diminuicdo de aproximadamente 30° da flexdo do quadril direito, e ndo apresenta déficit neuroldgico.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] N&o

Caso a resposta seja "N&o", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] Néao

Caso a

seja "Nao", pr ir SOMENTE se houver alguma correlagao entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagaes (item V(*))

1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
Fez tratamento com redugao cruenta, e cirirgico com osteossintese com fixacdo com placa e 04 parafusos, refere que fez
fisioterapia, e que ja teve alta definitiva do tratamento médico.

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

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Apresenta no momento alteracdo com perda de forga e diminuigdo dos movimentos articulares do quadril com a coxa esquerda,
com diminuigdo de aproximadamente 302 da flexao do quadril esquerdo.

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opcde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opgcdes "b" ou "c¢"

IV. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em caso de danos parciais, 0 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 observagées ().

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (Néo existem lesées diretamente

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trdnsito que ndo sejam suscetiveis de
amenizacdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nado permite conclusdo”

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

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

Quadril esquerdo

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( X) 50% médio ( ) 75% intensa () 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total ="100% da IS"

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

oo Lionde Rars Ballld

Mauro Ricardo Ramos Bilibio - CRM: 4606 - Pl
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170407880 Cidade: S&o Pedro do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAIMUNDO NONATO DA SILVA Data do acidente: 28/04/2017 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/08/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA DE SINFESE PUBICA
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das

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

LiDER

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: REGINALDO WANIS
CRM do médico: 52.43685-6
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

Ll
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3170407880 Cidade: Sdo Pedro do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAIMUNDO NONATO DA SILVA Data do acidente: 28/04/2017 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER

Diagnéstico: Disjuncdo da sinfise pubica, com disjuncdo sacro-iliaca esquerda.

Descrigdo do exame No exame fisico estatico tem cicatriz com 9,0 cm na regido pélvica, no dinémico e de forca apresenta alteragdo com
médico pericial: perda de forga e diminuicdo dos movimentos articulares do quadril com a coxa esquerda, com diminuigdo de
aproximadamente 30° da flexdo do quadril , e ndo apresenta déficit neuroldgico.

Resultados terapéuticos: Fez tratamento com redugdo cruenta, e cirdrgico com osteossintese com fixagdo com placa e 04 parafusos, refere
que fez fisioterapia, e que ja teve alta definitiva do tratamento médico.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do quadril esquerdo em grau médio.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 11/08/2017
Conduta mantida:

Observagées: Indenizagdo em grau médio do quadril devido a limitagdo da flexao articular.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Teresina.

Médico examinador: Mauro Ricardo Ramos Bilibio
CRM do médico: 4606
UF do CRM do médico: PI

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 COmF"etaq‘iaac'j‘:i‘l’b“idade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR
MOZES E SZTRAIMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA
Médico revisor: JULIO O MOZES
CRM do médico: 20462
UF do CRM do médico: SP
Assinatura do médico:
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 02/02/2021 15:27:28 Num. 14447776 - Pég. 36
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BG, a CPF & FOT FEITO CARTA0 T8 AUTOGRAFD.-
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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: 23/08/2017

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAIMUNDO NONATO DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 00888-5
CONTA: 000000026054-1

Nr. da Autenticacdo 92F1C4DBOC1C3CD9
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