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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

02/02/2021
NUmero: 0802044-42.2020.8.18.0143

Classe: PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL
Orgéo julgador: JECC Piracuruca Sede

Ultima distribuicdo : 20/09/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO LAYRTONN MELO LIMA (AUTOR) ALAN CASTELO BRANCO CERQUEIRA DE AGUIAR
(ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REV)

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

Rio de Janeiro, 11 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190368662 Vitima: FRANCISCO LAYRTONN MELO LIMA
Data do Acidente: 13/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: HILTON ESCORCIO DE SOUSA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO LAYRTONN MELO LIMA

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
< base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

§ O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00030381

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

m

wn

Seguradora Lider-DPVAT N
<

. N <

Estamos aqui para Vocé o
s

£
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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 Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190368662 Vitima: FRANCISCO LAYRTONN MELO LIMA

Data do Acidente: 13/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: HILTON ESCORCIO DE SOUSA

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 - 02/02/2021 10:28:54
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190368662 Vitima: FRANCISCO LAYRTONN MELO LIMA

Data do Acidente: 13/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: HILTON ESCORCIO DE SOUSA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), FRANCISCO LAYRTONN MELO LIMA

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 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

Recebedor: FRANCISCO LAYRTONN MELO LIMA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000004622

Conta: 0000013587-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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) LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

i sl i angeees ERYR F,
A

Escolha als) tipo[s) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES] B nvaLiDEZ PERMANENTE [] morre
% 4
ME do sinistro ou A5, vitima Nome campleto da vitima: )

Z95 -GS FRRMNCISCO LAYATOVR Uero Litin

REGISTRO DE INFORMACDES MDAS‘I"RMS E Ff XA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N9 445/2012

Nome compleio

—FREVCISCR LAYATOPNY MELO LIMA _pff’?fﬁﬁ’:ﬁ'—?ﬁf
ESTUPAVTE qv;z%gﬁ- CITADES __ |P¥e \casy
CUABA VT "Propctpuca  prpuzr “éY.24c - soo

_E-mail_ ) S jézmwﬁ_?gé‘gf

E Declare, para todos os fins de direito, resider no enderego acima informade, canforme compravante anexa [ANEXAR COFIA).
£ RENDAMENSAL = ——— a -
= [] RECUSO INFORMAR O aré rs1.000.00 [ #s3.001,00 ATE RS5.000,00 [] rs7.001,00 ATE R$10.000,00
& [l sevrenoa [J s1.001,00 ATE R%3.000,00 [ #$s5.001,00 ATE R57.000,00 O acima DE RS10.000,00
8 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD - ASSINALE UMA OPCAG DE CONTA
a |
g B conta POUPANCA (somente pars o2 bancos abate, Assinale urna apslc) [ cONTA CORRENTE {Todics os tances)
[ Bradeseo (237) [ e f381) Nome do BANCO:

[J ancodoBrsiiioo1) BB Caina Econdmica Federal (104}

AGENCIA: D conm: (73 52 F J@ AGENCIA: [: O cona: [ JO

{irlormar o digite sa mditir) (Infarmar o digito e auistir) {infarmar o digiio s exatir] {Informar o digite se axistir)

Autorizo a 5a
3 gQue eu tive

ider a creditar na conta bancaria informaca, de minha titularidade. o valor da ingeniracia/reemboliso do 55;._”_-\ DPVAT
orhecendo & dance, desde jd e somente apds 2 efetvaglio do crédito, quitagdo total do valer recebide

[+

A

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, gue estou i
de Segurn DPVAT por invalidez permar

ssibilitado de apresentar o laudo do Instituto Medico Legal [IML) para os fins de requerimento de indenlzagio
', A ver que (assinalar uma das opgBes):

D N3 ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncls; ou
[ 0 1ML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia no reafiza pericias para fing o Seguro DPVAT; ou

[J o 1ML que atende 2 regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {naventa) dias do pedido.

ocumentacao
lesdes

Paio motive dgr permanente, com base n
"1:|r'\l'|$ LB U

a0 significa pr

do, solicito o prosseguiments da analise do mew pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, por |

dasoe @, em me submeter 3 avaliagao médica as cusias da Segur adora Lider pars ver
dente de transito, conforme Le t 3%, 519, declarando gue e5tE duter
ao dirsate e contesta-la, caso discorde do -:-_*. conteuto

DECLARACAOD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima:  [] sohteiro D Casado no Civil] [ Dvorciado D Separaco ludoalimente [] Vidvo | Data do ébito da vitima

Grau de Parentesco com a vitima Vitima deixow companheino(a) Sim Wio | 5e avitima daizou companheiro{a), informar o nome completo:
pa

‘:HE .=.Il-"-h:l filhvos, informar trua_n:m '.".'II""-E deixoe D Sirmi D n_;éc Vitima t‘mmu D S-m D M.ér_l

Vitima teve filhos? D sim D N3o
Falecidos lut-vllun:l wa nMrP pau:-'avns u.'.-m"

Estou Clﬂ"l“ de que a Seguradora Lide r 50 devida, a indenizagho do :um{ uro DPVAT | pot marte aqueles beneficidnos Que se apresenta — p'u. ATE
: uer amisido ou declaragio ndo verdadeira poderd gerar a obrigagso de ressarcir o valor recebido, além da
B Enminal por |.-'.rr.1-;a.r. do artign 295 do Codigo Penal

rezpansabilidad

TESTEMUNHAS
Local e Dara,%ﬁ-f B 1% | Nome:
Mome: Q&QEZE}KJ’ HPF:
orefY.279.393-9¥ | =
Assinatura
[*) Assinatura de guem assina A ROGOD 23 | Nome:
___)( %ﬂrﬂﬂ.l'h-h'}' ilrn -!ﬁ_&mnﬁ m_dj,-é— P CPF:
.ﬁ.ssllal_!ur.: da vitima/beneficidrio [deciarante)]
o e —
M_&M&M %ﬁéﬂk St ﬂ'eiéar_eﬂm S

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador {se houver)

(") A vitima/beneficiario ndo alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, maior 8 capaz, para preencher e assinar o presente formulério, A SEU ROGO,
na presenca de 2 {duas) testemunhas masores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro or do conteddg, antes do preenchimento e ssinatura
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,

00L/2018
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 116530.000964/201

Unidade de Registro: §° DRPC - PIRIPIRI

Unidade Policial Rnpunsawl

Data/Hora

DF DE PIRACURUCA, 13/01/2018 - 19:20

Tipa Local

Via PUBLICA

Municipio Bairro

PIRACURUCA INFORMAR NO COMPLEMENTO

Enderego

ESTRADA ASFALTICA QUE LIGA SETE CIDADES A PIRACURUCA/PI, N®: SIN

Complemento Ponto de Referéncia

BAl FFEE'_‘_“UT'RAO ENFRENTE A RESIDENCIA DO SENHOR ASSIS
~ DADOSDOS PE L TR R R A U

Noma: $ﬁLETE BARROS DE MELD Tipa Enwvalv.: CDNDUTGR DE VEICUL Dn'No'Li-clanr,s

RG: 1.081.301 SS5PPI PI

Mae: FRANCISCA DE AMORIM BARROS
Pai: BENICIO LUIS DE MELD

Endereco: AV, SETE CIDADES, N 740
Complemento: CASA

Bairra: GUARANI

Cidade: PIRACURUCA - CEP: B4240-000
Telefoneis): B6-9988-7368

Nome: FRANCISCO LARYTONN MELO LIMA Tipo Envolv.: VITIMA
RG: 4792 257 SSPPIPI

Ma&e; SALETE BARROS DE MELO *

Pal: FRANCISCO DAS CHAGAS DA SILVA LIMA

Enderaco: AV. SETE CIDADES, N° 740

Complemento: CASA

Bairro: GUARANI

leaﬂa PIRACURLUCA - CEP: 64240-000

R ..-...; e

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Leso corporal acidental no transito.

Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi:
1-HONDA. BROS150 2007 LVY7972 8C2KD03307TR033323
Condutor; SALETE BARROS D EMELO

RG: 1.081.301 Orgao: SSP UF RG: PI

End: AV. SETE CIDADES Numero: 740 Complemento: CASA

Cidade: PIRACURUCA UF: Pl Bairro: GUARANI
Proprietario: FRANCISCO DAS CHAGAS DA SILVA LIMA
End: AV. SETE CIDADES Numero. 740

Cidade: PIRACURLUICA UF: Bairra: GUARANI

RELATO DA O

e 2 o
s ER PSS S L EEPL LS e

A NOTICIAN’I’E NARRA QUE NA DATA E HORARIO SUPRAMENClONADCI PILDTAVA A I"-"IOT A HONDNNKR 150
BROS ES. ANO/MODELO 2007/2007, COR PRETA, PLACA LVY - 7973 - PIRACURUCA/PI, CHASSI N® 8C2KD03307R033323,
CODIGO RENAVAN N° 00913349178, LICENCIADA EM NOME DE FRANCISCO DAS CHAGAS DA SILVA LIMA, PELA ESTRADA
ASFALTICA, NO SENTIDO PARQUE MACIONAL DE SETE CIDADES A CIDADE DE PIRACURUCA/PI, LEVANDO NA GARUPA O
SEU FILHO FRANCISCO LAYRTONN MELO LIMA, (MENOR), SENDO QUE AD ATINGIR ENFRENTE A RESIDENCIA DO
SENHOR ASSIS LOURENGO, BAIRRO MUTIRAD, NA CIDADE DE PIRACURLICA/PI, ADENTROU A SUA FRENTE UMA ANIMAL

de Ocorréncia emitido em: 27/08/2018 15:36 - SisBO@2011-2018 ATI Pagina 1/2
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Governo do Estado do Piaui M7v.10
Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 116530.000964/2

SUINO (PORCO), OCASIONANDO O ATROPELAMENTO DO CITADO ANIMAL E A CONSEQUE] AERDATDE CONFROLE DA
CITADA MOTOCICLETA, ONDE CAIRAM SOBRE O ROLAMENTO DA PISTA, A NOTICIANTE '§@ AS FEQUENAS
ESCORIAGOES, ENQUANTO QUE O MENOR FRANCISC TON MELO LIMA, SOFREU PRATURA OSTA NA TIBIA E

ODRIGUES, NA CIDADE DE F‘IRIF‘IRIJ'PI ONDE F(JI

AGENTE DE PCILlClA

"+ Qearréncia emitido em: 27/08/2018 15:36 - SisBO@2011-2018 ATI Pégina 2/2
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.- . “_““-Lpsr-an REGIONAL CHAGAS RODRIGUES Ficha de Atendimento (Pronta Atendimento)
E_ AV. DR, PADUA MENDES, Atendimento: PO 160646 Registro:68520

CENTRO,PIRIFIRI/PI - 64260-000 Data: 13/01/2018 Hora: 21:44:C0
CNP): D6553564000480 Funcionario:JRODRIGO Tipo:CONSULTA
(BB) 3276-3362 - (BR) 3276-3362 - e 26 Sexo:; MASCULIND
enha
SUS
FRANCISCO LAYRTONN MELO LIMA CPF: 054.917.593-B4 - RG; - SUS: 898002330509369
Hpsc.r 050152002 Idade: 16 ANOS,8 DIAS Profiss8o: Ciwvil: CEP:642¢
B AW SET; ‘CiDADES. o- Bairro: GUARANI Cidade: PIRACURUCA/PI
Lor SEM Telefone: { ) - MSe: SALETE BARRDS DE MELD Pai:
Thiica: ORTOPEDIA Documento: 3888 - ADRIEL HERBERT DE CASTRO LEAD
Jesgonsavel: SALETE BARROS DE MELOD - MAE : Temp.:%c Peso:Kg P.A.
Procedimentos

L3/01/2018 21:44 0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
{ Vermelho - Emergéncia | |Laranja - Muito Urgente [__JAmarela - Urgente | Verde - Pouco Urgente | Azul - Nao Urger

Queixa principal: REGULADO DE PIRACURUCA

\/!’L‘m de sl N{'m:olff;i?m o

Exame clinico/fisico: gm {‘E’F( X& 5‘4 é,é;.&
Diagnostico provavel:
0 ofl hbopedle ~

il 5

Medicacao: 2/ ;{;f‘;z 1 W Ci{;/ Aﬁéfq’)m ‘2:

Procedimentos/exames realizados:

ERf; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 02/02/2021 10:28:54 Num. 14433629 - Pég. 7
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NATUREZA PA SOLICITACAO:
( )Obstewricia (o Trauma { }Clinico ( )Cinirgico. ( JPedidtrico  ( )Outros———
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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: 01/07/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO LAYRTONN MELO LIMA

BANCO: 104
AGENCIA: 04622
CONTA: 000000013587-3

Nr. da Autenticacdo 0D440231F52315AF

Num. 14433629 - Pag. 9
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Q i:bE DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
IDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

[ETe— b S VAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:/iwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
[exclusive para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

~

INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario & parte integrante do processo de liguidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
‘ numero 445/12, disponivel no endere¢o eletrdnico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXTTIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP" n° 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacao pessoal, informacées acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagdo comprabataria.

A recusa em fornecer as informacdes de profissdo e renda, neste formulério, ndo impede o pagamenta da indenizacdo do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF,

' Superintendéncia de Seguros Privados — SUSER degdn responsavel pelo controle e fiscalizagao dos mercadas de sequra, prévidéncia privada aberta, capital-
IZ3CA0 & MEssaguin,

* Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drgao integrante da estruturs do Minkstério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar @ (dentificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°9.613/08,

Pelo exposto, Eu’r‘;f}'a'??%t’ (A T T SAEG7 inscrito (a) no CPF/CNP) S RE8- 033 ) &5

na gualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficidrio [FI2ZLI T 5% LR VE 70000 Ly Eio L4 4hscrito
(a) no CPF sob o Ne D5 P72 Z25 F4” | do sinistro de DPVAT cobertura AV T DEZ_ da Vitima
ﬂﬁﬁf"'ﬁc_""_ﬂ'ﬂ’ LAYRTEAN Al LT inscrito (a) no CPFsobao Ne(FZ, G 7 b ol f‘f;} , conforme
determinagao da Circular Susep 445/12:

" - o - S 4 L i
B Declaro Profissao: £ B L7 A _F- o f‘/ ‘ ﬂéﬁ e apresento os documentos comprobatdrios:

=35 1"'{'—1: = 2 rfﬁ'ﬁ‘:‘?é

Recuse informar

Declaro ainda, sob as penas da |ei e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informada.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicard na sangio penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal,

(Endereco Nimera [ Complemento

L= CEL. ToTE fIRATO i &7 (=
Bairro Cidade | Estado CEP

CENTHC _ |TIRRCAR Uy PIPLE LY Ao
Ermail | Telefone comercal DODY Telefane celular (DDD)

WEl For et ehedo 0T HAZL -G j 8- P25~ P57 P

PZARCUGUCH/PL . s ve POAL] s 5279

Local e Data

-"lll b " - 3 p 5
“74/ Gl Cscopio i Goem:

Assinatura do Declarante

DLDRL.DO1 ¥0O1/2017
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20/0&z018 Contrachaque On-Line

E

&

“

W

Governo do Estado do Piaui

Contracheque On-Line

{i

V.c.18.01 Emitido em 20/08/2018 &5 18:35:24
Matricula HNodme Mis Refaréncia
039368-1 HILTON ESCORCIO DE SOUSA JULHO/2018
OPF RG PIS PASEP Diata Mascimento
306.268.033-49 0000000642791-S5P-P1 17041341265 25/08/1963
Chgdo Crigem Térming Contrato
SEC DE SEGURANCA PUBLICA
Srgéc Pagamento Regime, Categatia
SEC DE SEGURANCA PUBLICA ESTATUTARIO / EFETIVO
Mur o Date Acmissko
PIRACURLICA 28/06/1988
Codigo Lotagho Lotagan
05090 DELEGACIAS REGIONAIS DO INTERICR
Codigs Cargo Cargn
866 AGENTE DE POLICIA CL.ESPECIAL
Codipn Plans Plano
03 PLAND DO SERVIDOR POLICIAL CIVIL
Codigo Grupa Grupo
01 POLICIA JUDICIARIA
Clazsa Plang Pad:is Plana Cargo Plano
ESPECIAL AGENTE DE POLICIA
Codigo Especialidade Espacakoade
Banco Aglincia Operagie Conta Data Crédite
001 0252-6 001 000000012438-9 14/08/2018
Codiga Yanragem Detalke Valor gm RS il Dasconto Detalhe Walor &M RS
108 | SUBSIDIOS 7.505,59 | 626 | BANCO DD BRASIL EMPRESTIMO 7/96 1.411,81
114 | EXTRAQRDINARIO 16,00 818,72 | 770 | SINFOLPI CONTRIBUICAD 112,58
127 | ADICIONAL NOTURND 56,00 381,92 | 808 | IAPEP CO-PARTICIPACAD 30,26
179 | TAXA DE INSALUBRIDADE 400,00 | 840 | PLAMTA-CONTRIBUICAD 294,52
308 | DIF SUBSIDIOS 171 215,07 | 901 | PREVIDENCIA FUNPREW 1.080,89
124 | AUXILID REFEICAD 330,00 | 905 | IMPOSTD DE RENDA 1.282,47
930 | IAPEP SALDE 259,45
930 | APOCEPI-CONTRIBUICAD 90,06
Walor Bruto Velor Descontos walor Liguido
9.651,30 4.572,04 5.079,26
Base Calcuio IR Aliguota 1R sm % Base IAPER Depandentes [R Cependentes SF
7.861,20 27,50 7.720,66 o2 02
Codigo pars Autenticacio
AD3A.2146.5FA5.52F9.8848
Fara vaktar a auteniicidade desse contracheque acesse: www, contrachegue, pl.pov.be
Consulte wia leter QR Code Margem Conslgnavel™
5 221,33
= Obtids &m 237072018
Imprimir Nova Consulta
«contracheque. pl gov.bricaniracheque.php "
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[ 0 LiDER DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO ]

Pard mais esclarecimentos, acesse o site wiww.saguradoraider.com.br ou entre em contato atraves de um dos nimeros abaiso
Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagies e prémios, de segunda a sexta-feira, das Bh as 20h)
Capitals e regides matropolitanas: 4020-1596 / Outras regifes: 0300 022 12 04
SAC [para reclamacies e sugestfes, 24 horas por dia): 0BO0 022 8189 | SAC (para deficientes auditivos e de fala): 0800022 1206 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

-

tu, EBANMNCISCO PAS CHRERS R SZL VA LIAMA ,
RGne_PY7. 22 7 , data de expedicio ¥/ 27/ 79
Orga uj%‘ﬁ/’?ﬁ~ , portador do CPF ne FY'Z. 550-273 -AO,

com domicilio na cidade de “PEZHFBCZ e A , no Estado de
FZAHZ , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
AU. SETE CIDRDES ,ne_Fyo

complemento C'.-ﬁﬁﬁ , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixe

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima
FAAMNCISCO Ly RTOUN ME/O LItig , cujo o condutor era
SHLEJE PRABFRCS DE lE)c
veicumwodemzygmézxﬂ 720 BRCSAno:_ RO #
Placa: LVY— 2P PR chassi: F€ AhD0 Z5CPROS35 A5

Data do Acidente: 73 / ©7/ RS7F

{;‘/\ Lucalenata:WW%W) gﬂ/#/p?’?

."lﬁ“q“"" ﬂ,d-,l' &) (1«5‘ jﬂ/{""a. {A’M&

¢ Assinatura do Declarante
‘@faﬂiﬁl Raves A 1l

Assinatura do Condutar
| caso seja um :q nqe e nao a vitima reclamante do sinistro )

utenlicidade afs) firmas) d2 % /, \an purum‘lhaﬂﬂ afs) firrwals) de. _

S

.

. R i
Emdest "f-'..{g_',' 13 verdade

"

Rocoees- 110710515 19 _toaliont 1 98

m&aﬁw&%ﬂ

Fatires .' Ivio - Tabelid Intering

lfrere m“fﬂs

aria Passps Gabvao - Tobelld mierina  MWTIR Y0

Vilida comals sitois | AGP - 87958 Valido com ofs) sto(s)ABF - & 1490 Escrevente Autorizada
'.'.;‘f Audorizuda
r Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 02/02/2021 10:28:54 Num. 14433629 - Pag. 14
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CENTRAL ESTADUAL mmmcm DE mnmcm:s
SOLICITACAD DE nmmiwmnﬁxm
DATAJ—!—QJI—I—HORA

P

NATUREZA PA SOLICITACAD:

() Obstetricia ~ (>(Trauma { )Clinico ( )Cimirgieo ( JPediftrico ( ) Outros———
IDENTIFICACAQ DO PACIENTE ;'

BN A . R )
MﬁNMMLU—B-hJ——nu Sexo (~ySfascatino ( ) Feminino

crrf 54 T} 593 XY d:ﬁnﬂw

ESCALA DE GLASGOW: ('j'
/" 3.Comandos /Lm : s

2. A dor Pala -
1.Nenhuma I

SINAIS VITAIS

TAX. ’c P BPM R——IRPM m-iﬁli’f-%m smwc Capilar—————mg/d|

PROCEDIMENTOS REALIZADOS :
() Oxigénio p‘}ﬂidmme_M&&é"- '-}'ﬂ""io )M

» { ) Aspiracio }Mmﬂ-{hplﬁm,
{  ¥Curative

EXAMES IZADOS (Emitir Cépia)
Ly M LD

e 5312
Hospital =l
Clinica/Posto— ezt
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. T —1'0SPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES Ficha de Atendimento (Pronto Atendimento)
£ AV. DR. PADUA MENDES, _ Atendimento:PO160646 Registro:68520
CENTRO,PIRIPIRI/PI - 64250-000 Data: 13/01/2018 Hora: 21:44:C0

CNP); 06553564000480 Funcionario:JRODRIGO Tipo:CONSULTA
(BE) 3276-3362 - (BE) 3276-3362 - Sexo; MASCULING
26
_ Senha SUS
FRANCISCO LAYRTONN MELO LIMA CPF: 054.917,593-B4 - RG; - SUS: 898002330509389
s, 05012002 Idade: 16 ANOS,8 D1AS ProfissSo; Ciwvil: CEP. 642«
2.1AN SETE CIDADES, 0 - Bairro: GUARANI Cidade: PIRACURUCA/PI
LrmiSEM ' Telefone: () - M3e: SALETE BARROS DE MELO Pai:
ich: GRTOPEDIA Documento: 3888 - ADRIEL HERBERT DE CASTRO LEAD
“esponsavel: SALETE BARROS DE MELD - MAE Temp.:%c Peso:Kg PA:
Procedimentos

L3/01/2018 21:44 0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA
(] vermelho - Emergéncia [_JLaranja - Multo Urgente |__JAmarelo - Urgente |_] Verde - Pouco Urgente |_Azul - Nao Urger

Queixa principal: REGULADO DE PIRACURUCA

[/(L‘M JC ﬂa-ch«Lg | m{'mfa'f{#‘ra M
flzm& ék{mf/a d{’ (Z,"ém__

fo i
Medicacdo: " /, j'(.f‘;/ m"‘z é—-{/ /{ﬁé—ﬁ?fb ?:E'"
5/) %’M gﬂf

Procedimentos/exames realizados: k2 A o Anotagio de enfermagem

R\
\

Examaea clinico/fisico:

Diagnostico provavel:

Num. 14433629 - Pag. 16
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W Ministério da Salde
PRETTITUR, REURICIPAL T x
RACURUCA  Estado do Piaul ;
% um?m;:w_! Secretaria Municipal de Satde fries.

PRONTO ATENDIMENTO
e Fo Aok Huledisca -

W LT Al G el de -

05710 /.02 Profissab; JIniANGY cexe: M -
PF: Cartdo do SUS:

mw_.r..ﬁmmL ﬁ(ﬁmﬁ.\nﬁﬁh : - Girgaanl . .
e \...Wrz.brf%:\ Q_..__u“ g= _um__m.\bwnm _u...‘_...._..r._.:w

Tax. | PA. 40 XF O Hordirio:_ @50

rd

«@ Principal: g&h . ....MII
|

4

\Poh§ Ll Jhoto

Jheccse— M)

CID

Num. 14433629 - Pag. 17

Medico Enfermagem

%0 -
% ?
$°)
/E é

) [] Consulta

~ohsulta com medicagdo / Aerosol (descrever)
[] Consu equena cirurgia (descrever)
[] Consulta com internagao (anexar AlH)

[] Consulta com aparelho gessado (descrever)
[] Consulta com encaminhamento (descrever)
—1 Consulta com observagao (descrever)

Data da }:HA _u_n W\___ m w\\ Horario:
)] = / i
i«mhh:u cw\aﬂw\b wled) Lomay o m.% W._.. -

Assinatura do Packea
Mota: a) Os procedimentos realizados nao m 3
serao cobrados ao paciente; % “w

b) A saide é direito de TO DOS; A
/~omek ealings: nenn 280 5R10. =
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qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=21020210285394300000013646054

Ndmero do documento: 21020210285394300000013646054




-‘II i -1 I ﬂv DR PﬁDU ME DES 'ﬂﬂ
THEE _'.U! 18] 1345 l IA N 3

e BOLETIM DE ADMISSAO

520 - FRANCISCO LAYRTONN MELO LIMA
<o MASCULINO - 05/01/2002 - 16 ANOS, 8 DIAS

Leito: OBO1O1 Naturalidade:

RWVACAD ENF.
2 C DICA Enfermaria; OB01- QOBSEl -
o hadico: 3888 - ADRIEL HERBERT DE E‘-ASTBRQ L?:ausuﬂsﬁ'a
= & R C/N: 2800
T Bairro: GUARAN!
sieca AV SETE CIDADES, N® 0 - CEP: 64240-000 —
de: 220 IRACURUCAPY Profissao:
e Mae: SALETE BARROS DE MELO
onsavel FRANCISCO LAYRTONN MELO LIMA - (y --0 MESMO
anostico inicial. - ge0a-C1D NAD INFORMADO
sgnostico Definitivo:
1 Resultado
Curado Removido -48 Horas
i +48 Horas
Melhorado Padido 48
Inatterado Evasao Ohito
Piorado Indisciplina
Transferido

Histéria Clinica

=1

/—4@-«- Tt o e
i /@/ //I/D/?Lum @::M,ﬁ

: // L 2N agu

“Diagnéstico Provavél

Dr. h'dﬂqugm Hnm

( 1 3808 \ngid
Em'w 'EL’/B pn aé gr_:\?lelﬂ
( PROFISSIONAL

- Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 02/02/2021 10:28:54
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1 ' i inistéri A
1] wamsus ﬁ':it:o“":_ :‘a'“ g LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGCAQ DE

H Saude  Saude INTERNACAO HOSPITALAR

. ~——ldantificagao do Estabelecimento de Salde B

1N 1= NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE - i i R g = =et = @~CNES
| HOSPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES 2777748
i 3- NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE ol 7 s . —A-CNESC T
| HOSPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES 2777746

e
~——Identificagac do Paciente
§ - NOME DO PACIENTE

s Tk e - =B - N® DO PRONTUARIC

i ! FRANCISCO LAYRTONN MELD LIMA 68520
i | 7 - CARTAD MACIONAL DE SAUDE (CNS) . T T B DATADE NABCIMENTO . _—_ _ _ _ TB-BEi0

| 598002320509369 _ 050172002 | oMas TR Fam " 3
g 12 - NOWIE DA MAE N CR RIS T T1-TELEFONE DE cONTAT:
|| SALETE BARROS DE MELO : EY
] 12 - ENDEREGOD ey o e e e e e T e e
|| AV SETE CIDADES. D - GUARANI
i 13- MUNICIPIO DE RESIDENCLA e e D IO, MGEMUNICIPI 8- UF._iB-CER .
"l PIRACURUCA 2208304 Pl B4240-000
]

L JUSTIFICATIVA DA
! T - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS KAl

: AAAND
' ?\Jﬁﬁ"“ﬂﬂ NICIAL q{ o me LT A CIDPRINGIPAL 22 - CIDSECUNDARID 93 - CAUSAS AEs0:
i "J_{j g WP _'5_3_@8 i :

. 1 PROCEDIMENTO SOLICITADOD
4 1 DESCHI{;.AD DO PROCEDMENTO SOLICITADD it e e 25+ GODIGO DO PROCEDIMENTO

25- CLiNICA 27 - CARATER DA INTERNACAD 28 - DOCUMENTD, —_ ____%5. W¥ DOCUMENTD D FISSIONAL SOLICITANTE
CLINICA MEDICA URGENCIA (oens txeer 00U OUY. 493 -9
30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE - - ...31.DATA DA SOLICITACAD 32 - A55. E CARIMBD (1P EE “Q'“
\C:-Q'
4 ADRIEL LeA0 e es%?* 2 “’fw
[ L - e TSR E— —_— “ =+ '{GE
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i HOSPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES  Ficha de Atendimento (Pronto Atendimento)

av. DR, PADUA MENDES, Reqistro:68520
Atendirmentg: PO21 ey
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HOSPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES
AV, DR, PADUA MENDES, 300 - CENTRO
: 64260-000, PIRIPIRI/P!
CNPJ: DB553564000480
TELCFONE: (86) 3276-3362

16/01/2018 OR:5I 3

Impressot
pag.: 1/1

16 ANDS,B DIAS

O VELLE ERANCISCO LAYRTONN MELO LIMA
CUNICA MEDICA |EITC:CWI0T0Z

ADMISSAG: 13/01/2018 DIAS INTERNAGD: =

1

;e CMOT
p——
PRESCRICAO MEDICA

18 - 08:59:18 -
io Médica
IRE 1AGTS/MIN
TOLOGICO 0,9% S00ML SISTEMA FECHADO 1,00 AMP  ENDOVENOSA (V) 12/12H 1AGTS/MIN
TNA 1G INJ, 1,00 FRAMI ENDOVENOSA (EV] 06/06H
jOL, CLORIDRATO SOGRAG/MIL ZMIL+100ML SF0,9% T,00 AMP _ ENDOVENOSA [EV) 08f0BH
A 1G AMP T00 UN _ ENDOVENOSA [EV) 06/06H
‘GFEND 100MG FRASCO+100ML 5F0,9% 700 FRA  ENDOVENOSA 1] 12/12H TACM ) ;
JINA SOMG/ML 2ZML T00 AMP  ENDOVENOSA [EV) 08/0BH
PRIDA 10MG AMP 2ML 1,00 AMP ENDOVENOSA (EV) D8/0BH SF NAUSEA/VOMITO SN
GG
OSPITALAR

W/E v

/
PROFISSIONAL
— -

- simea DEDRSIGFH
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I | HOSPITAL REGIUNAL Lot ~ -
AV, DR. PADUA MENDES, 300 - CENTRO
64260-000, PIRIPIRI/PI
CNPL: 06553564000480
TELEFONE: (86) 3276-3362

017 |DADE: 16 Anos sUs

345-FRANCISCO LAYRTONN MELO LIMA
ADMISSAO: 13/01/2018 DIAS INTERNADO: 2

PACIENTE: 1011
ENFERMARIA: CMO7-CLINICA MEDICA LEITO:CMO265

PRESCRICAO MEDICA

15/01/2018 - 10:22:18

DIETA LIVRE

SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML SISTEMA 100 AMP ENDOVENOSA (EV) 12/12H 1AGTS/MIN i w
FECHADO. ; 5
CEFALOTINA 16 1N 1,00 FRAMPENDOVENOSA (EV) 06/06H

TRAMADOL, CLOHIBMTOIM WL 2L+ 100ML 1,00 AMP ENDCOVENOSA [EV) 08/08H

5F0,9%

DIPIRDNA 16 AMP 1,00 UN ENDOVENDSA (EV] 06/06H

TETOPROFEND 00N FAASCO+100ML SFO.9% 100 FRA  ENDOVENOSA (EV)

100 AMP ENDOVENOSA(EV)

BROMOFPRIDA 10MG AMP ZML

SSVVHCCGG

PROFISSIONAL

PG SOLUCDOES EM INFORMATICA - PGP SIGEH
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i | HOSPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES 0%}- 03 bt e
AV. DR, PADUA MENDES, 300 - CENTRO . %
64260-000, PIRIPIRY/PI :

CNPI: 6553564000480
TELEFONE: (86) 3276-3362

16 ANOS,8 DIAS

PACIENTE: |01134S-FRANC15CD LAYRTONN MELO LIMA

ENFERMARIA: OBDI-OESEWMW ENF.  LEITO:0B0101 DIAS INTERNADO: 1

ADMISSAD: 13/01/2018

PRESCRIGAO MEDICA .

14/01/2018 - 08:14:43

Evolugdo Médica
FRATURA EXPOSTA TIBIA DIREFTA

08:14:42
DIETA LIVRE 14GTS/MIN
SORD FISIOLOGICO 0,9% S00ML SISTEMA FECHADO 1,00 AMP  ENDOVENOSA (EV) 12/12H TAGTS/MIN
100 FRAM! ENDOVENOSA (EV) D)

TEFALOTINA 1G INJ.

TRAMADOL, CLORIDRATO 100MG/ML L+ L0OML SF0,9% 1,00 AMP ENDOVENOSA (EV) 08/08H 7
SIFTRONA 1G AMIP 700 UN ENDOVENOSA (EV] 06/06H M
CETOPROFENO 100MG FRASCO+100ML SFO,9% 1,00 FRA ENDOVENOSA (EV) 12124 o ACM ) o [ W
15 -
RANITIDINA SOMG/ML ZML 1,00 AMP ENDOVENDSA (EV) 08/08H "Wm’"’
BROMOPRIDA 10MG AMP 2ML 1,00 AMP ENDOVENDSA (EV) 08/08H < of NALSEA/VOMITO SN i
A~
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BOLETIM DE GASTO CIRURGICO
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MATERIAL |:|E CORSUMD ' UINIDADE

DUARTIDARE

UsiDADE TIUAHTIDADE  MATERIAL DE CONSUMC - UNIDADE QUANTIDADE

FURCSEMIDAPROMETAZING |

[ | Gucose 25% |

Acuuk 30 x B | | Gucose 50% |

Aoyl 40 x 12 1 [ GLuconATo e CALCD |

Eﬁ-‘amn&ﬂm‘i?ﬂrﬁxa | WMosowos N D | HEPARINA |

AGULHA DE RAOUE 22G X2 | MGHONYLON K 1 | | [ NITROPRUSSIAT I
[AzuLrs oE RADve 226 %3 | WAONONYLON N 2 | | PROSTIGIMINE

AGULHADE FAQUE 25G % 2| WL MancerLoH 8 3 | METOCLOPRAMIDA |

AGULRA DE FACUE 266 %3 | MIGROHYLON W 4 [ SuCCINLEOLINA !

[AGULHADE RAQUE 27G K3 _| MONDHYLON i [ Suirao pe MegwESD | |

[BErinGs 1 ML [ MGHONYLON N B 1 WMETILFREDINISELONA | |
EERNGA 5 Wa [ [ MoncevLon o T [ [ | |
SERGA 10 ML | YL [ Vicen v’ 0 [ |

| SERINGS 20 10 | | VicayLw* 1 |
SEraa 50 ML | [Wcrn’ 2 AMPLCILIA
SERINGA G ML VicRL N 3 CEFALOTINA | | - |

[Carerer Jeco W 14 ¥L) VIGRILN & CEFAZOLMA B | Dol |
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| CATETER Jewco W18 VicayL W B GENTAMICINA |

| GATETER JELCO N 22 AT GUT SIMPLES N' METROBIDATOL |
CATETER JELCO K24 Car GuUT SMPLES W' PR T | W)
(CATETER PERIDURAL | CATGUT CROMADD N
Soae o 19 | CATOUT CROMADO N | | FiaioLaaico 250k | | _|
ScalP v 21 FisoLscico S00uL | !
Seap 23 GLCOSADG 5% Z50ML | | ]
SCALF N 25 7% GLUCOSADT 5% SODML | | :]
SCALP N 27 ALcooL 0% FOBIOER LAGTADD SO0ML | I — =}
EQUIPG [hd, LATERAL PVPI TORICO MANTOL | | )

[ Eausc Poury 2 vins PUPI DEGERMANTE ML | oy |

VEauiro PoLiFi 4 Vias ALEOOL 10DADO

[Ecuro MacaoGoTAS | RS OXIGENADA MROAZOLAN 150G |

| Egnre MicROGOTES VASELINA LigUID MiDAZCLAN SOMD | |

[ Equiro oe sanguE Foasol . DoMOTIDOLOSSAL [

[ DRENG DE PENROSE M CLOREXIDINA bl LN FENTANIL FRASCD 1
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L ESTERL 10 : MARCAN [ | |

[ s esTERIL T B oA |
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VALIDA EM TODO © TERAITORIO NacionaL JERIEIIE o

L, 8.792,257  oeas 13/06/18

FRANCISCO LAYRTONN MELO LIMA |

SALETE BARROS DE MELQ
FRANCISCO DAS CHAGAS DA SILVA LIMA

KETHHALIDALE

PIRACURUCA-PI 1}5,-‘.01_.«'?[:'5-2

Cratun Lo G
8961

AUTENTICACAO
Certifico e dou fé, que a presente
fotocépia esta conforme o original
Piracuruca - PI,_¢£ 1 /0 120_¢¥

bhima Maria Pazsos Galvao - Tabali Interina
Vilido com cs2ls Agd- 003
Emol [ Total R5_ 3"4?% '
Maria Valdivene da Sifva Santos
Escrevente Awiorizada
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Ministério da Fazenda

Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRIGAD CPF

Nimero
306.268.033-49

Nome
HILTON ESCORCIO DE SOUSA

25/09/1963

G 542 Tal A ﬁa-lg_ag'.'

““HILTON ESCORCIO DE SOUSA ! wﬁmummanmmmm“m,

. /! 00 -opEayIaA oublp

“iMMaria do Rosario Ferreira. (Bilse18 % e16p 2 2104) 8102/11/22 upp op LLgLigL 5¢
mmmmwmqﬁm

1 E’lrmumc a-PI E':_‘.,{ 09 ﬁi?‘
Casm. N? 2,998 Liv-47-B Fls-15-¥V

[ B i 44
Exp. Piracuruca-PI Em 30/03/90
« 3062680 49 PASEP-1704134126-5
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’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190368662 Cidade: Piracuruca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO LAYRTONN MELO LIMA  Data do acidente: 13/01/2018 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
S/A
PARECER
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DA TIBIA DIREITA.
Descrigdo do exame AO E)~(AME, VITIMA APRESENTA LIB/IITA(;AO MODERAQA DOS MOVIMENTOS DA FLEXAO DORSAL ADM (0-309),
fisico: FLEXAO PLANTAR ( 0-25°), EVERSAO (0-10°), INVERSAO (0-20°) DO TORNOZELO DIREITO, DEFICIT DE FORCA
GRAU 2.
Resultados terapéuticos: SUBMETIDO A TR~ATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXA(;AO METALICA EXTERNA POR 9 MESES. EVOLUIU
SEM COMPLICAGOES . REALIZOU FISIOTERAPIA.
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do tornozelo direito
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 24/06/2019
Conduta mantida:
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 completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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= GOVERNO DO ESTADO DO Plfllui
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
DEPARTAMENTO DE POLICiA TECNICO-CIENTIFICA
INSTITUTO MEDICO LEGAL “GERALDO VASCONCELOS"
SERVICO DE MEDICINA LEGAL DE PIRIPIRI - PI

LAUDO DE EXAME DE CORPO DE DELITO
(LESAO CORPORAL)

Exame procedido em: FRANCISCO LAYRTONN MELO LIMA, RG: 4792257 - PI. brasileiro,
filho de SALETE BARROS DE MELQ. residente em Piracuruca- PL.

HISTORICO: Periciando informa ter sofrido acidente de trafego (motocicleta que
guiava colidiu com um suino), tendo o evento ocorrido por volta das 19:20 h do dia
13/01/2018, no bairro Mutirdo, em Piracuruca - PI; fratura de tornozelo direito, sendo
conduzido ao Hospital de Piracuruca, em seguida transferido ao HRCR, em Piripiri - PI,
onde realizou tratamento cirtrgico. DESCRICAQ: Periciando alo e autopsiquicamente
orientado apresentando edema em tornozelo direito, e cicatrizes cirlrgicas, com
limitagdo funcional de 70% dos arcos de movimentos deste tornozelo. Periciando possui
0 prontuario que demonstra os procedimentos médicos realizados (vide documentagio
em anexo). CONCLUSAO: Periciando com sequela de lesdo contusa que o inabilitou
por mais de 30 dias para suas ocupagdes habituais e produziu limitagiio permanente de
arcos de movimentos de tornozelo direito em 70%. RESPOSTA AOS QUESITOS
FORMULADOS: 1) Houve ofensa a integridade fisica ou a satde do examinado? R-
SIM. 2) Qual o instrumento ou meio que a produziu? R- Ac¢do contundente. 3) Tais
lesdes poderdo ter sido provocadas por acidentes de trafego? R- SIM, conforme B.O.
prontudrio e exames médicos. 4) Resultara incapacidade para as ocupagdes habituais
por mais de 30 dias, ou perigo de vida, ou debilidade permanente de membro, sentido
ou fungdo? R- SIM. Periciando com sequela de lesdio contusa que o inabilitou por mais
de 30 dias para suas ocupagdes habituais e produziu limitagdo permanente de arcos de
movimentos de tornozelo direito em 70%. 5) Resultara incapacidade permanente para o
trabalho, ou enfermidade incurdvel, ou perda ou inutilidade de membro, sentido ou
fungdio ou deformidade permanente? R-NAO. 6) Outros dados julgados uteis? R- NAO.
Nada mais havendo, deu-se por findo o presente laudo, que lido e achado conforme vai
devidamente assinado.
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190368662 Cidade: Piracuruca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO LAYRTONN MELO LIMA  Data do acidente: 13/01/2018 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
S/A
PARECER
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DA TIBIA DIREITA.
Descrigdo do exame AO E)~(AME, VITIMA APRESENTA LIB/IITA(;AO MODERAQA DOS MOVIMENTOS DA FLEXAO DORSAL ADM (0-309),
fisico: FLEXAO PLANTAR ( 0-25°), EVERSAO (0-10°), INVERSAO (0-20°) DO TORNOZELO DIREITO, DEFICIT DE FORCA
GRAU 2.
Resultados terapéuticos: SUBMETIDO A TR~ATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXA(;AO METALICA EXTERNA POR 9 MESES. EVOLUIU
SEM COMPLICAGOES . REALIZOU FISIOTERAPIA.
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do tornozelo direito
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 24/06/2019
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 Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Nuamero: 3190368662 Cidade: Piracuruca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO LAYRTONN MELO LIMA  Data do acidente: 13/01/2018 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DA TIBIA DIREITA. PG6
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO) E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: # SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITA(;AO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

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 Comp'etta da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DA TIBIA DIREITA. PG6
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO) E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:

PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L | D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190368662 Cidade: Piracuruca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO LAYRTONN MELO LIMA  Data do acidente: 13/01/2018 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

Observagoes: SOLICITO PjERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGCAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

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 completa da mobilidade de um 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
tornozelo ! R
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PROCURAGCAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: SHLETE BRFARCS FE NMELC

RG: 2. 28]. 37 Orgéo Emissor: S 2/pr CPF: 577. Z7y. 105 - LY
Nacionalidade: 2527 £ L5 3 Est Civillap)UT VELTZ Profisséo: Lﬂg& g2red i3

Enderego: AV < E£7E CcopApss Ne HE PO

Bairro: .f?—;:_.'ﬁﬁ HA) Cep: 4 Y. A Yo OcCLidadelUF -7 BHWBUW A/ T

Telefone: (54) 97227 - 726F () ()

OUTORGADO:

Nome: H 57—[,'\) EsccR CIC pE scuUuspyg

RG: _L¥Ad 797 Orgdo Emissor:<5#7% 7 CPF: OS5
Nacionalidade: 2702 ZLEZ BC Est. Civil: c A=A D> Prnflssan SERUI I PUBE T 0
Enderego: Z/H = Co@OlE] TOTE MACHA DO N° B&/

Bairro: ~ApaTHO Cep: L. 2?!-”::'3’ cz>oCidade/UF: Fifg e (4 'EH‘-:Q. g:gz
Telefone: ( $¢) Qﬁzi’é -FE77 () ( )

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragio, nomeio e constituo meu bastante procurador o

outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especificos para representar-me perante a
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim
de encaminhar e solicitar o pedido de indenizagdo referente ao Seguro Obrigatério — DPVAT,
concedendo ao outorgado poderes para enviar e/ou requerer quaisquer documentos necessarios junto as
seguradoras consorciadas, incluindo receber informagdes sobre pericia médica e solicitar
reagendamento, podendo substabelecer e praticar, enfim, todos os atos de direito permitidos para o fiel e
perfeito cumprimento deste mandato, afim de requerer a indenizagdo do Seguro DPVAT referente &
Vitima: FZHAC IS o LRYBTONN MELD LI/MA

CPF: O5Y-F7F ZFF - 2y Data do Acidente: 73 /<7 |267&
Cobertura solicitada: (><J Invalidez Permanente ( )DAMS () Morte

PLARcUBUER[Z, 07 /°A/R79

(}\ Local ¢ data %F auentic ‘"q:E:
QLT Qo o s m;; ﬂﬂa’% yor Jew_aﬁ_ﬁ

Assinatura do Outorgante (reconhecer firma por autentlcldade}
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0193891/19

Vitima: FRANCISCO LAYRTONN MELO LIMA Data do acidente: 13/01/2018
. . FRANCISCO LAYRTONN
CPF: 054.917.593-84 CPF de: Préprio Titular do CPF: MELO LIMA

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

Laudo do IML - Lesdes corporais

HILTON ESCORCIO DE SOUSA : 306.268.033-49

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

FRANCISCO LAYRTONN MELO LIMA : 054.917.593-84

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao 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 documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 07/06/2019 Data do cadastramento: 07/06/2019
Nome: HILTON ESCORCIO DE SOUSA Nome: KARINA VERONESE DE PROENCA
CPF: 306.268.033-49 CPF: 437.765.958-84
HILTON ESCORCIO DE SOUSA KARINA VERONESE DE PROENCA
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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: 3190368662

Nome do(a) Examinado(a): FRANCISCO LAYRTONN MELO LIMA
Endereco do(a) Examinado(a):

AV SETE CIDADES, 740 - GUARANI - Piracuruca - Pl - CEP 64240-000
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP  /Pl] 4.792.257

Data e local do acidente: [ 13/01/2018 ] MUNICIPIO PIRACURUCA PIAUI
Data e local do exame: [ 24/06/2019 | Parnaiba [ PI]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA EXPOSTA DA TiBIA DIREITA.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.

AO EXAME, VITIMA APRESENTA LIMITACAO MODERADA DOS MOVIMENTOS DA FLEXAO DORSAL ADM (0-309),
FLEXAO PLANTAR ( 0-25%), EVERSAO (0-109), INVERSAO (0-209) DO TORNOZELO DIREITO, DEFICIT DE FORCA GRAU
2.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e

comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacoes e a data da alta.

SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXACAO METALICA EXTERNA POR 9 MESES.
EVOLUIU SEM COMPLICACOES . REALIZOU FISIOTERAPIA.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]No

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

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢oes 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 graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
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):

Tornozelo direito

% 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.
@/

Dr. Be
Brenw . U Ursulin
CRU BR26_p :

Breno Gabriel de Carvalho Ursulino - CRM: 6825 - P|
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