Holanda Martins

ADVOGADOS

b i i e

Declaro para devidos fins de direito que estou impossibilitado em custear
e despesas judiciais sem prejuizo de meu proprio sustento e da familia
o ensejando a necessidade dos beneficios da justia gratuita conforme a lei
1060/50 (arts 2° ¢ 4°) para a realizagdo de meu direito de acesso a justica,
ficando tal declaragdo sob as penas da lei.

Quixeramobim-CE, 21 de margo de 2019.
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Cloro Residu MG/L .20 a 2,09 56 2.36
COR_APARENTE HU 0.00 a 15.00 56 15.00
Coliformes T cT 0.00 a 9.9 56 .00
Coliformes T CTT 0.00 a 9.00 56 0.00
Fluor MG/L .60 a 1.50 56 .63
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VISUALIZAR PROCESSQ
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Nimero do Slnlstro 2014/664054 (TOTAL)

Vitima LEANDRO ALVES DO NASCIMENTO Filial
Data Cadastro 16/06/2014 Garantl
a
Data Sinistro 23/02/2014 Data Recepgd
o
Analista DUCENY Categorla
s 4
3 G Isa Vida e Previdéncla Situagdo
ficorrETORA
m.u Nome MARCIO WEYNE DA SILVA Responsavel
w—vbon-——nbﬂﬂ-ﬂ
Nome Emall
Telefone CPF
Celular o

ENVIO A SEGURADORA LEDER

Num Carta
RECALL

Data Envio
28/07/2014

BENEFICIARIOS / PAGAMENTOS

Beneficidrio - CPF/CNPI Yalar Indenizagio Valor Rleitado

LEANDRO ALVES DO
NASCIMENTO
058.392.713-06

Data Pagte  Data Rateio
0,00 0,00

Recepgdo Descrighe
Nimero da conta corrente exclusi
Ecandmica Federal ou Bradesco).
Visanda acabar cam as rejelgdes
conseqiientemente com as reprogramagoes, q
informamos que a partir do dia
documento comprobatdrio
cheque, cartdo bancirio, cabegal
RECEBIDO AUTO PGTO E DAD

SEGUE LIDER

Date

Data Solicitaga

20/06/2014

20/06/2014

23/07/2014 05 BANC - DOCE

MARCIO WEYNE DA SILVA | mi.ﬂm.mﬁ_wmwﬁ._?!mﬁ_ | sair

01 de Mar¢o/2012 devera

dos dados bancérios informados pel
ho do extrato bancrio, exclusivamente com os dados da conta.
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16/06/2014
09 - MOTO
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MARCIO

Diferenge Dodos Bancirios

9,09, 385158/ _
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001/_05363/.

va de qualquer Banco, ou Conta Poupanga (Itau /Banca do Brasil, Caixa
56 recepclonamos Autorizagdo de Pagamento em branco.

de pagamentos (Estornos) na llquidagEo dos sinistros e
ue 56 traz insatisfagdo aos beneficidrios do Seguro DPVAT,

4 ser encaminhada uma cépia simples de qualquer
las vitimas/beneficlérios, tais como: folha de
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28/07/2014
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acldente causado por velcul

2/08/2014
12/98) redago conferida pela Lei n® :.f.m\ua

o automotor, ou por carga deste,
09. Assim,

nos termos da Lel n®6.194/1974, com
por ndo haver cobertura técnica para o evento objeto de
tes, ndo ¢ devido o pagamento da Indeniz

sua solicitagdo, haja vista a de sequel
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1.31 da lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a lei 6.194 de 14/12/1974
INFORMAGOES DA VITIMA
o ”

Nome completo: @Ss)%\fw !
CPF: 0%%. 392 .113 . ¢6 i 06 e
Endereco completo: P & 36 ~ Aa0)

o Caslow Joe T ve—
INFORMAGOES DO ACIDENTE

Local:
mw. Data do acidente: / i
CONCORDANCIA COM A REALIZACAO DA AVALIAGAO-MEDICA
1 . . P
Declaro-me ciente da nomeagao dos peritos judiciais, 0S Drs. DR. JOSEBSON SILVA DIAS,
s, CREMEC 3792.

BEZERRA DE MENEZE
SIQUEIRA, CRM 7535,

lizagao do

CREMEGC 8291, DR. ANTONIO ENEAS RODRIGUES
DR. JOSE GLAUBER ARAUJO MPTA, CRM 8122, DR. RAFAEL PONTES DE
DRA. VIVIANY OLIVEIRA DE AQUINO, CRM 7096 e que me considero ciente & aceito a rea
exame por meio clinico, ndo havendo necessidade de profissional especializado, salvo se assim

determinado pelo peritojudicial.

Fortaleza, ] /
Assinatura do advogado

2 Declaro-me ciente do exposto no item 1.
erdadeiras e qué compareci

3 Declaro que as informagdes de vilima & do acidente acima indicadas, $30 V

neste ato, por livre @ espontanea vontade, para realizagdo de pericia judicial-
Fortaleza, / / v §&\@ %B@\e\gﬁ&w
Assinatura da vitima

1) Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente .amnoq@:.m de acidente pessoal com veiculo

otor de via terrestre?
prejudicado
so de resposta positiva

aul
Si Nao
So uaommmm:? emca

inico atual informado:

1l) Descrevero quadro cl
tra(m)-se acomelido(s)’

a) qual (quais) qmm.moamwv nﬁaoa_:mv encon

TIAIEELY o,

’ s wo. patriménio fisico
o documentado no prim
do trauma.

b) as alteragdes (disfungoes) presente da vitima que sejam evolutivas ¢
6386_336 compaliveis com o n:mn.q eiro atendimento medico hospitalar,
no:mamam:ao as medidas terapéulicas tomadas nafase aguda

—F— \\.




). incluindo medidas de rea lagéo

urso, prescrito, a ser prescrilo Ex

) ha indicagao de algum tratamento ( em €

Nao J
AN

Se " descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s): QA

IV) Seguindo 0 exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com-

ﬂj Disfungdes apenas ﬂmiuo_.m._..._mm
@ dano anatomico / ou funcional defi
Em caso de anatdomico 1 ou funcional definitivo informar a

A oo it
no patriménio fisico mc.:Bm.ﬁ\N\&\\\\Qﬂ\* n,&x *%Np\v\ .\;&L
<

ivo (sequelas)
s limitagoes fisicas irreparaveis e definitivas

pircoofo L
#De Y T

V) Em virtude da evolugio da lesdo e/ou tratamento faz-se necessario
Sim. em que prazo.

Em caso de enquadramento na opgao “a” doitem IV ou resposta afirmativa ao :m.d<.§<9.2b0

s demais campos abaixo assinalados:

exame complementar?

preencher 0

ei 11.945 de 4 de julho de 2003 favor promover quantificagdo dals) lesdo(be
) mais suscetivel(is) a tratamento come sendo geradora(s) de dano(s)
nitivo(s), especificando segundo o anexo constante a lei 11.945/09

)e ainda segundono instrumento legal, firmarasua graduagao:

V1) Segundo o previsto na I
permanente(s) que nao seja(m
anatomico(s) el/ou funcional(is) defi
o(s) mmm_am:_oﬁmvnoaoﬂm_:& acometido(s
-
S6 prosseguir em ¢aso de resposta posiliva
aintegra do patriménio fisico

a) Total (dano anatbémico ou funcional permanente que comprometa
/oy mental da v ma)
b) parcial (Dano anatéomico efou funcional permanente que comprometa apenas parte do patri-

o elou mental da vitima) Em se tratando de dano parcial informar se o danoée:

monio fisic
cional permanente que comprometa de forma global

b.1) Parcial Completo (Dano anatémico e/ou fun

parcial Incompleto (Dano anatamico efou funcional permanente que compromela apenasem

parte aum (ou mais deum
b.2.1) Informar o grau d
3° da lei 6.194/74 com redac
entual ao seu respectivodano, em cada segmento corporal acometido.

mm\_wh: segmento corporal da Vitima )
b.2

ysegmenlto corporal da Vitima)
e incapacidade definitiva da vitima segundo o previsto na alinha Il §1° do art
30 introduzida pelo artigo 31 da lei 11.945/2009, correlacionando o

perc

Segmento Anatémico Marque aqui o percentual

19 Lesan “%\N\\Q @ﬁ\g m 10% residual mmo\o _m<m,u 50% Media 75% Intensa

10% residual +25% leve 50% Media 75% intensa

2° Lesao

30 |esdo 10% residual 25% leve 50% Media 75% Intensa
o i )

4° Lesao 10% residual 25% leve 50% Media 75% Intensa

Lesoes apontados pela part
g acidente

fortaleza, 34 10 r \\m\
. Assinatura do médico - CRM:

.- B ma mmmmela
) de folha anexa, com referéncia a sua existéncia nesta

—
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Processo: s/ 7 {073 N\03
Vara: 2

Pasta;

(') Mantida / em conformidade a avaliagao médica administrativa
( ) Agravamento
() Nova lesdo

¢ ) Divergéncia na aplicagéo da tabela legal
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