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JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 72 VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI

Processo n.2 08150150520198180140

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, j4 devidamente qualificadas nos autos do
processo em epigrafe, por meio de seus advogados que esta subscreve, vem  presenga de V. Exceléncia, nos
autos da ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT promovida por GLAUCIO PEDRO CALLAND FEITOSA, opor
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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0815015-05.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 72 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 25/06/2019

Valor da causa: R$ 300,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

30/03/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

GLAUCIO PEDRO CALLAND FEITOSA (AUTOR) FERNANDO GUIMARAES ANDRADE (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO EDNAN SOARES COUTINHO (ADVOGADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

15706 |30/03/2021 12:23 | Petic&o Peticéo
987 —_—

15706 (30/03/2021 12:23(2664790 EMBARGO_DECLARACAO_SENTENCA _ Peticdo
988 TA_INST_01

15706 |30/03/2021 12:23 2664790 _EMBARGO_DECLARACAO_SENTENCA _ Documentos
989 TA_INST_Anexo_02




SEGUE EM ANEXO EMBARGOS DE DECLARACAO.
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2664790- C3/ 2019-06225/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 72 VARA CiVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI

Processo n.2 08150150520198180140

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, ja devidamente qualificadas nos autos do
processo em epigrafe, por meio de seus advogados que esta subscreve, vem a presenca de V. Exceléncia, nos
autos da ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT promovida por GLAUCIO PEDRO CALLAND FEITOSA, opor

EMBARGOS DE DECLARACAO

Ante os fundamentos a seguir:

DA SINTESE DOS FATOS E DA OMISSAO NA DECISAO PROFERIDA:

Com a mais a respeitosa vénia, assim o fazendo, afigura-se a v. decisdo omissa em pontos essenciais,
justificando o cabimento dos presentes Embargos de Declarac¢do, a fim de que essa V. Exa. decida-os e confira os
efeitos integrativos ao respeitdvel decisum.

Frisa-se que no d. decisum verifica-se grave OMISSAO, que devem ser supridas ou sanadas por meio dos
presentes embargos, sendo certo que o recurso ndo objetiva rediscutir a matéria, mas afastar os vicios
constatados no julgado.

DA LESAO PREEXISTENTE

Inicialmente, deve-se sopesar o fato de a parte autora ter pleiteado judicialmente verba indenizatéria DPVAT,
cujo processo administrativo, sendo autuado sob o n2. 3180116722, em virtude de acidente automobilistico
ocorrido em 16/11/2016.

Frisa-se que a parte autora requereu o recebimento do Seguro Obrigatério DPVAT nos autos da agdo
supracitada em decorréncia de TORNOZELO ESQUERDO, com repercussdo média 50%, no valor de RS 1.687,50,
ou seja, 0 EMBARGADO SUSTENTA SEU PLEITO INDENIZATORIO EM LESAO IDENTICA A QUE FORA RECEBIDA
ANTERIORMENTE.

Rua S&o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTQO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/2

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 29/03/2018
NUMERC DO DOCUMENTO:
VALCOR TOTAL: 1.687,50

*kk*k* *TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GLAUCIO PEDRO CALLAND FEITOSA
BANCO: 104

AGENCIZA: 02004

CONTA:: 000000088BE1-7

DEFICIT FUNCIONAL MEDIO NO TORNOZELO ESQUERDO.

Caso a resposta do item V seja “Nio", concluir utilizando apenas as opgdes ne item VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim", valorar o dano permanents no item Vil
ey

VIl Segundo previsto no inciso II, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2003 determine o dano corporal permanents & o quantifique
comelacionando a melhor graduagao e, em caso de danos parciais, o que rep os prejuizes em cada corporal

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

D itima em tratamento [l Sem sequela permanente

Esta avaliagio médica deve ser repetids em dias Néo existem lesdes dirstaments decorrentes de acidente
_ de trdnsito que ndo ssjam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida ferapéutica

b} Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou i ahaixo as

que sejam relativas &s regides corporais acometidas.

Regito Comporal(Sequela):  TORNOZELO ESQUERDO. Regitio Corporai{Sequela):
e [Jesw  [x]sow  [rsw  [Jroow e asw soe [rsw [0
Regiso Corporal{Sequela): Regiéo Corporal Sequela):
(Juow  [Josw [sow  [Jrsw 100w [Jiow  [Jesw  [Jsew  [rsw 100w

WL O e

de interesse voltado ao exame médico efou a valoragio do dano corporal.
REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR. -
Médico Perito: FLAWO EDUARDO PARO HADDAD CRM:52.57595-T/RJ

,{I_ILL -
%

_,”,u;)ﬁ'

o rw‘-'"‘h

Assinatura do(a) Médico(a) Examinadoria)
Carimbo com nome & CRM

Constata-se que os documentos acostados aos autos comprovam que o acidente que ocasionou a debilidade
permanente foi anterior ao narrado na inicial, ndo havendo, portanto, nexo de causalidade entre o novo
acidente e a lesdo apresentada pela parte autora.

Deste modo, é irrefragavel que a presente lide tem o mesmo pedido de outra acdo que teve o mérito julgado,
uma vez que a parte autora sequer comprova que houve agravamento da lesdo em virtude de um suposto novo
acidente automobilistico.

Sdo essas as razGes pelas quais a embargante confia, espera e requer sejam acolhidos e providos os presentes
Embargos Declaratérios, enfrentado o ponto OMISSO, conferido efeitos integrativos para o fim de prover
integralmente, tudo por ser medida de direito e irretorquivel JUSTICA!

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Nestes Termos,
Pede Deferimento,

TERESINA, 29 de margo de 2021.

JOAO BARBOSA
OAB/PI 10201

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI

Rua S&o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.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: 29/03/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

**xF XXX X*TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GLAUCIO PEDRO CALLAND FEITOSA

BANCO: 104
AGENCIA: 02004
CONTA: 000000088881-7

Nr. da Autenticacdo 06C37D054EE2BB50
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C LiDER

Rio de Janeiro, 14 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: GLAUCIO PEDRO CALLAND FEITOSA
N Sinistro: 3180116722

Vitima: GLAUCIO PEDRO CALLAND FEITOSA
Data do Acidente: 16/11/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
iy
5 Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
z 3180116722.
E' Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
8 apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
o
g O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
i seguradora de toda a documentag¢do necessaria.
@
o

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 informacgdes
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 beneficiario.

=

(=)

. 3
Atenciosamente, n

Lal

o

<

£

Seguradora Lider-DPVAT S

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 30/03/2021 12:23:15 Num. 15706989 - Pé.g. 2
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C LiDER

Rio de Janeiro, 20 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: GLAUCIO PEDRO CALLAND FEITOSA
Sinistro: 3180116722

Vitima: GLAUCIO PEDRO CALLAND FEITOSA
Data do Acidente: 16/11/2016

Cobertura: INVALIDEZ

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

sinistro cadastrado sob o nimero 3180116722 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informacg&es por parte desta seguradora.

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

N

a sejam concluidas as analises cabiveis.

SI Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
g' 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
8 maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

3

3

g

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12544094

- Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 30/03/2021 12:23:15 Num. 15706989 - Pé.g. 3
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C LiDER

Rio de Janeiro, 05 de Abril de 2018

Carta n®: 12618037
A/C: GLAUCIO PEDRO CALLAND FEITOSA

N¢ Sinistro: 3180116722

Vitima: GLAUCIO PEDRO CALLAND FEITOSA
Data do Acidente: 16/11/2016

Cobertura: INVALIDEZ

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: GLAUCIO PEDRO CALLAND FEITOSA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000002004

Conta: 0000088881-7

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoria de Calculo:

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

.
1
©
-

|
©
b=
I
o

.

©
N~
©
-
o
R
ro)
N~
©
o

o)
@
o

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

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

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 30/03/2021 12:23:15 Num. 15706989 - Pé.g. 4
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( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificagdo e
Quantificagdo de Lesées Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180116722
Nome do(a) Examinado(a): GLAUCIO PEDRO CALLAND FEITOSA
Enderecgo do(a) Examinado(a): RS JACINTA ANDRADE n°0- SANTA MARIA DA CODIPI - TERESINA/PI
Identificagéo - Orgdo Emissor/UF/NUumero: ~ RG 2132413 - SSP
Data e local do acidente: 16/11/2016 TERESINA/PI
Data e local do exame: 27/03/2018 TERESINA/PI

Resultado da Avaliagdo Médica

|. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

FRATURA DE TERCO DISTAL DE PERNA ESQUERDA.
1. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS NO TERCO DISTAL DA FIBULA ESQUERDA. ESTA DE ALTA MEDICA.

lll.Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

MEMBRO INFERIOR ESQUERDO ASSIMETRICO COM DEFORMIDADE EM TOPOGRAFIA DE TERCO DISTAL DE PERNA ESQUERDO E COM BLOQUEIO DA
FLEXO / EXTENSAO DO TORNOZELO A ESQUERDA.

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

sm [ ]nko
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

sIM [ Inao

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

DEFICIT FUNCIONAL MEDIO NO TORNOZELO ESQUERDO.

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opgdes no item VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VII
apr

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

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

D Vitima em tratamento l:l Sem sequela permanente

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

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

Regido Corporal(Sequela): TORNOZELO ESQUERDO. Regiao Corporal(Sequela):

[ J10% [ ]25%  [x]so% [ J7s% [ ]100% [ J10% [ J2s% [ Jso% [ J7s% [ ]100%

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

Jiow [ J2s% [ lso%x [ 7% [ ]100% [ J1ow [ Jos% [ Js0% [ J75% [ ]100%
VIIL.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragédo do dano corporal.
REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORAGAO DO MEDICO EXAMINADOR. -

Médico Perito: FLAVIO EDUARDO PARO HADDAD CRM:52.57595-7/RJ

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM
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2 e Shadin AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
- L I DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/17

A Regurs DT

Para mals esclarecimentos, acesse o site httpe//www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0goo 0221204 ou 0BOG 221206
lexclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

r
INFORMACDES PARA PREENCHIMENTO: j
E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do AN

Sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizacdo. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
O pagamento.

A conta informada precisa ser de i d CIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimenta para o crédito de indenizacan/reembolso,

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 angs (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com eurador. O formulario deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curadar), Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulirio (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal®),

Beneficidrio 6 - Necessdrio que o Beneficidrio seja assistido By 7 entant " (Pai, Mae, Tutar).
O formulério devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessério que o formuldrio seja assinado pelo menor de
Lkilade (no campe 1 “Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

[ﬂtn-udusrmnmuuan ) [CFdaviima (Nome completo davitima = B
) (962 06Y. "J.ﬁ;@j (Gllasts Yo Oudues llomd L toan

rmcsnmm DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Nagne completn < i = | CPF titular da conta Profissio
5 _Ekl.ﬁ.,!..;)d:._{L Ll S |I LECY S0-me
: Com o
A G5 tam 55 B Y ]
- _ i Cidade ) Estado . : :

3@3&&@ T Tu, Q4 Ous 64 00p -gpo |

e i Jlefaneony
(5195 09 -5 05

Declaro, sob 2 penas dajei & para fins de prova de residéncia Junto 2 Seguradora Lider = DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexa,
cdpis do comprovante de residéncia do endereca infarmada, J

.

rmwn:nm MENSAL E DADOS BANCARIOS

FLRECUSO INFORMAR | SEM RENDA ~1 ATE RS 1.000,00 (! RS 1.001,00 ATE R$ 3.000,00
1 B8 3.001,00 ATE RS 5 000,00 _ RS 5.001,00 ATE RS 7.000.00 {71 RS 7.001,00 ATE RS 10.000,00 | ACIMA DE RS 10.,000,00
5 CONTA POUPANCA {Somente para os bancos abaivo. Assinale uma opgia) | C CONTA CORRENTE {todos os hancos)
/ERADESCO (237) |_IBANCODO BRASIL(001) | 1(TAU (341) N e )
—CAIXA ECONOMICA FEDERAL {104} L [_: |
AGENCIA A AGEN CONTA
HAQL oY o - oAt ] = [?“" S
L] \ | —1 — ] —_— —_— y
=0y [ J(X¥x e i IV S | e | ——— | ey
\_ informar digito se existir) [irtormar digito se euistir) finformar digto se existin) lnfarmer digito se eeigtir] ) »

Apds efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitacdo do valor indenizado.

= ALY SR].QIM Lfﬂ -

Local e Dats

_u_f." Lo ,r,.. c{ Ve MM d é{f@"&]ﬁ"

I:ampo.‘! - Assinatura do Beneficidrio Campo 2 - Assinatura do Representants Legal

FAPPF.001 VOD1/2017
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Governo do Estado do Piaui hﬁi‘h{n
Secretaria de Seguranga Publica ' TN
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.000775/2018-80

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAD ADS CRIMES DE TRANSITO Resp. pelo Registro: Claudio Costa De Sousa

Data/Hora: 27/02/2018 - 12:04
_ i DADOS DA OCORRENCIA

Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO ACS CRIMES DE TRANSITO 161172016 - OT:50
Tipo Local

Via PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA CENTRO NORTE

Enderego

AV. MIGUEL ROSA, N%:

Complemento Ponto de Referéncia

PROX. A RUA COELHO DE RESENDE

. ' DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: GLAUCIO PEDRO CALLAND FEITOSA Tipo Envolv.: VITIMAMNticiante
RG: 2132413 P

Mae: SALETTE MARIA BORGES CALAND

Pai JOSE LITT FEITOSA DE MORAIS

Endereco: Q0-15. ©5-25, COMNJ. JACINTA AMDRADE, N*

Bairra: JACINTA ANDRADE

Cidade: TERESINA

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal culpesa no ransito iA_n._3BS do {:TB_]_ - 5
’ s ' RELATO DA OCORRENCIA

RELATA QUE ESTAVA ATRAVESSANDO A PISTA QUANDO FOI ATROPELADO POR UMA MOTO DE PLACA NAC
IDENTIFICADA, FOI SOCORRIDOD POR TERCEIROS E LEVADC PARA Q HUT. (PRONT. 427356). DEPOIS TRANSFERIDO
PARA O HPM. (PRONT. 182291). TESTEMUNHA: VALMARA DE JESUS MARINHD TEIXEIRA, RUA CLODOALDO FREITAS,
2507-PORENQUANTO, DECLARAGOES DO NOTICIANTE,

I.l'! |I."'lI i --‘_‘_'___,.,--'—- P 6:/5‘:‘{‘__‘__"!-' T ﬁ-_—L\-u;__ ‘_ ._Lf'—r“-t_h‘\_ r—‘lﬂ__{q}tj.
Cthudio Costa D Sbiisa - Mat. 1085166 GLAUCIO PEDRO CALLAND FEITOSA - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Responsdvel pela Informagao
. o
- ._-f Ar“ \":z ¥
TR G\..
r‘ 3 l: -:}_.-—"'1 \::-:-
W b S
\ i %Eﬁ W 4."‘*-1
Delegado de Policia \ N =
\_-
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Seguradora
G L | DER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

B e gatns s o gy BT

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

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

—

MA e do seu REPRESENTANTE LEGAL*® (caso
rio para os seguintes casos:

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com a5 dados da VITl
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® & obrigato

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Re|

presentante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaracido no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal™);

Casos com vitima entre 16 e 17 anas - Neste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,

mae ou tutor). O formulario deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (*Assinatura da Vitima") e tambérm por
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaragao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

J
Chmer B Ave Clotlloms el L G v 033 36711 (2048

@PRESENTAHTE LEGAL DA VITIMA

Mome completo do Representante Legal CPF do Representante legal

Email . |
Declara, sob as penas da lel, que estou impassibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
fndenizacio do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

Telefone (DDD)

Assinalar uma das opgbes abaixo:

Mio ha estabelecimento do IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia; ou

0O estabelecimento de IML que atende a reglao do acidente ou da minha residéncia no realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

| O estabelecimenta do IML que atende a regldo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 [noventa} dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido deindent a2 a4 cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotar de via tarrestre, solicito que esta declaragao permita o prosseguimento da analise da rnlnnl'_u documen-
tacho sem a apresentagao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concardando, desde j&, em me submeter 3 pericia médica as custas |_:|a
Seguradora Lider DPVAT para a cormeta avaliagao da existéncia e aferican do grau da lesao, ou lesbes, para o8 fins do §19 da art. 3°da Lei n®
6.194/74,

zagao do Seguro DPVAT, par

Declara ainda estar ciente de gue a autorizagio para a realizagao dessa pericia nao sig nifica p

révia concardancia com a futura avaliagao
médica ou rentingia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteddo.

§R 110 \

Mﬁﬂmw——wﬂ?_ e |

-y e
Local & Data 2

\

x,_,@ém.f-m 2‘)«.&9 CMr-icl é“tuw

Campo 1 - Assinatura do Beneficidrio

Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
DALLCOT V0012017
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HOSPTAL DE URGENCIA DE 1ENESIMA - U1
Rua Dr. Otto Tito 1820 RedenclBo - Fone: 96 3225 4872
TERESTHA-PT CEP: E401L7-770 CNERJ: 05.522.917/0022-02

DADOS DO PACIENTE: SR L
¥omw: GLAUCIO PEDRC CALLAND FEITOSA Prontukric: 427356
| Mlie; GALETTE MARIA BORGES CALAND | pui: JOSE LITT FEITOSA BORGES CE MORAIS
End.Resid.: RUA CLODOALVE FREITAS 2507 - PORENQUANTO - TERESINA - PT - CEP: £5300-030
Mascimento:  25/06/1980 | 20ada: 3s2:3m:16d Bexo: Hascalino Fons: - -
Bpsponstyel; O MERWD cns: 85800352082190¢
Frofissiio: GRAFICO Dogumsnto: R5: 2131413 - S5F
G. t Fundamental Incompleto E.Civil: Soltedir-:=
End.locsl.: - - -
DADOS DO ATENDIMENTO: : B
Lﬁﬂ 581685 |Data: 16/11/2016 08:17:17 Conduglo: <~ :':vc - o cEstEss s
B ;vo da POGUER: ..reurp pp TRANSITC VETIMA A PE (PEDESTRE) { Convémio:s v s
Roid.Treb. : Nio | Acid. Trajeto:nie l"f“‘ Frab. 20 32s | oD io:
DADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO: o
8insl/dintomn: Ewvento Principal: Pésting; Clesasifi
PROBLEMMS EM EXTREMIDADES Nao evento recente / ORTOFEDISTH ARzul

B:aw m.na:u- Profiasisnal l::l.u Rigse:

L& B TALCAMHAR COM SUEPEITH DL FREATTNG

n CE S0USE
J.'::}Rnl 28E102
|

F11/2018 DB:1E5:4%

PR X
Dasgnherics Iniclsls

Assinatura Pacisnte ocu Responsével
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HOSPTAL DE URGENCIA DE 1ENESIMA - U1
Rua Dr. Otto Tito 1820 RedenclBo - Fone: 96 3225 4872
TERESTHA-PT CEP: E401L7-770 CNERJ: 05.522.917/0022-02

DADOS DO PACIENTE: SR L
¥omw: GLAUCIO PEDRC CALLAND FEITOSA Prontukric: 427356
| Mlie; GALETTE MARIA BORGES CALAND | pui: JOSE LITT FEITOSA BORGES CE MORAIS
End.Resid.: RUA CLODOALVE FREITAS 2507 - PORENQUANTO - TERESINA - PT - CEP: £5300-030
Mascimento:  25/06/1980 | 20ada: 3s2:3m:16d Bexo: Hascalino Fons: - -
Bpsponstyel; O MERWD cns: 85800352082190¢
Frofissiio: GRAFICO Dogumsnto: R5: 2131413 - S5F
G. t Fundamental Incompleto E.Civil: Soltedir-:=
End.locsl.: - - -
DADOS DO ATENDIMENTO: : B
Lﬁﬂ 581685 |Data: 16/11/2016 08:17:17 Conduglo: <~ :':vc - o cEstEss s
B ;vo da POGUER: ..reurp pp TRANSITC VETIMA A PE (PEDESTRE) { Convémio:s v s
Roid.Treb. : Nio | Acid. Trajeto:nie l"f“‘ Frab. 20 32s | oD io:
DADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO: o
8insl/dintomn: Ewvento Principal: Pésting; Clesasifi
PROBLEMMS EM EXTREMIDADES Nao evento recente / ORTOFEDISTH ARzul

B:aw m.na:u- Profiasisnal l::l.u Rigse:

L& B TALCAMHAR COM SUEPEITH DL FREATTNG

n CE S0USE
J.'::}Rnl 28E102
|

F11/2018 DB:1E5:4%

PR X
Dasgnherics Iniclsls

Assinatura Pacisnte ocu Responsével
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nua LE. UTTO YLTO LU Hedencac - Fone: db 29 Bz

TERESINA-FI CEF: 64017-770 CWPJ: 03.322.517/0022-03

ICEA DE PARECER PROFISSIONAL
D08 DO PACIENTE:

feme: QGLADCIO PEDRDO CALLAND FEITOSA Exontudrio: 427356
i SALETTE HMARIA BORGES CALAND i Pad: JOSE LITT FEITOSA BORGES DE MORAIS
End.Basid. : ROA CLODOALVE FREITAS 2507 - POREMQUANTO - TERESIHA - PL - CEP: &:000-D1C0
- ———
Esscimento: I9/06/1%80 ] Idmce: 36a:5m:l8d Bemo: Masculine Fone: - =
Basponséval: O MESMO cHa: B9BO03320821304
—
Frofissiic: GRAFICO Documsnito: RG: 2130413 - S5F
&Mm;:u Incampleto E.Civil: Bolteiroial
End.local.: - - - N
S D
ADOS DO ATENDIMENTO:
§Fge: 581685 |Data: 16/11/2016 08:17:17 Clas. Cor: Asul
Motivo da ProCOFR: ACTDENTE DE TRANSITO VITIMA A PE (PEDESTRE) EE;-_:_S 28
DADOS DA SOLI 1): .
Dats/Hora Solicitagho: _ / / : EEPECIALISTA:
HMOTIVO DA SOLCITACRD: !
Carimbo/Aasinatura Sclicicante
DADOS DO PARECER: Data/Hoxs: __/_ / 3
- |
) i
Carimbo/Asainatura Prof. Farecer |
DADOE DA SO0LICI 2) :
S Y |
Dats/Hora Selicitaglo: _/ _/ : ESPRCIALISTA: AL ‘{\
g\ o= el
MOTIVO Dh SOLCITACKO: ~ = sEa ;
uv—
I--\.'_JH l'l. - _\"'\;l.x 1
- LY L |
\ ,:_s_,:".‘lp__,
\ q".'"‘--' I
ca.::.m.r--uurm:\;:a Sg;éltﬁn:e ]
DADOS DO PARRCER: Data/Hora: _ /_/ : l
!
Cazimbe/hssinature Prof. Parecex |

A Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 30/03/2021 12:23:15
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. SUMARIO DE ALTA

i Prontuario: )
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 427356
Aua Dr. Otto Tito 1820 RedencBo - Fone: BE 3229 4872 Internacao:
TERESINA-PI CEP: 64017=770 CHPJ: 05.522.917/0022-02 177930
Home: GLAUCIO PEDRO CALLAND FEITOSA
End. Resid.: FUA CLODOALVE FREITAS 2507 - PORENQUANTQ
Cidadeg: TERESINA - FL CEP: E4000-010
Sexo: Nascimento: | Idade: Estade Civil: Profissdo:
Masculino 29/06/1580 368 :5m:18d Solteirala) GRAFICO
Internacao Alta Permanéncia
Data Hora Data th(
16/11/2016 08:27 / /| xkj t r
Diagnésticos: 1 \1’1 A Cod . CID:
CID Principal: \ k 'l \ //
P
CIb Secundario: \ h'll /
Eb Causa Morte: h I:” I

SITUAGAO NA ADMISSAO (condigdes clinicas + resultados de exames importantes) :

EVOLUCAO E SITUACRO NA ALTA:

MEDICACOES:

CIRURGIA: Data: / / Tipo:

r,

/ SEGUI
Z7

% ) 1 3 "‘.'f‘-‘-
PLANEJAMENTO POS ALTA OU MOTIVO DA TRANSFERENCIA:

— 4 X

Tipo de Alta: [ [Curade Melhorade | )Pedido ( )Ev san‘] | aminstrat
{ 1 Okice 1 J‘r:ar_anr&ncia outEo uﬂt':ﬁ.q‘.-fh ] O _ on . 4
B o \‘-\___-—-""'"‘—
TRANSFERENCIA: =i > ///
Vaga cedida por: & Lansporte: / -

S5 7

z B \-‘:35 Médico Assisternfe/Ruxilliar/Residente

Home :

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 30/03/2021 12:23:15 Num. 15706989 - Pég. 15
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=21033012231513700000014838987
Numero do documento: 21033012231513700000014838987




HUT - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA

Laboratorio Dr. Zenon Rocha
Rua Dr. Otto Tito, 1820 - Redencéo - Teresina-Pl - Telefone: (86) 3229-4247

Fl. 328
Nome : GLAUCIO PEDRO CALLAND FEITOSA Registro: 11111151
Id,8x = 36a , M Clinica: BO1
Pedido: 3207072 Origem : HUT-HUT
Médico: ROCELDO ANTONIO NEVES DO REGO Destino: HOT
Emis=zfo: 1671172016 -as 16:13 Cadastro: 16/11/2016 &s 11:11
Coletado em 1&/1L/200E6 as 1ik 32min Liberado em 18/11/2016 ax 1% TR=if
RETRAGCAO DO COAGULO
RESULTADO: TOTAL VALOR DE REFERENCIAT Rerragds Tota
Método: Qualitativo
Material: SANGUE TOTAL
i Libarade por Risemberg Soaces Pereira - CRE-PI-4%%

i 1h 32 tibarado em TEFLI/2006 ag 1% Séair
Coletads em 16§/11/2016 a5 1l1h 32min =

TEMPO DE SANGRAMENTO

RESULTADO : 1'00'' minuto VALDR DE ASFERRMNELA: 1 & 4 mingtcos
Material: SANGUE TOTAL

Liberado por Risesberg Soarems Perelrs — CRE-PI-4t%

fnletads em 16/11/2016 as 11h 32min

TEMPO DE COAGULAGAO

RESULTADO: 5'00"' minuto VALOR DE REFERENCIA: até IZTRIFATES

Método: Les-White R
Material: SANGUE TOTAL C 2CSURL
"\ : 13 MAR 1213

Liberado por Risembsrg Soares Fereira - CTRF-FI-4ES

Coletade am 16/11/2016 as 1lh 3I2min Liberado em 16415 /0Flesed&h Sén
PROVA DO LAGO
RESULTADO: NEGATIVO VALOR DE REFERENCIA: Hegaciw
H
Método: Rumpel-Leede i
Libersgo por Risembarg :‘qn:c: Pareiis - CRF-PI-493

|

#

afy, Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 30/03/2021 12:23:15 Num. 15706989 - Pég.
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HUT - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA

Laboratério Dr. Zenon Rocha
Rua Dr. Otto Tito, 1820 - Redengdo - Teresina-Pl - Telefone: (86) 3229-4247

Fl. 1728
Nome : GLAUCIO PEDRO CALLAND FEITOSA Registro: 11111151
Id,Sx : 36a , M Clinica: P01
Pedido: 3207072 Origem : HUT-HUT
Médico: ROCELDO ANTONIO NEVES DO REGO Destino: HUT
EmissSo: 16/11/2016 a&s 18:15 Cadastro: 16/11/2016 as 11:1
Calgtado em 18/11/3016 a5 11n 33min Liberads am 18/11/ & 3= Mian
UREIA
RESULTADO: 16 ngfd:[_. VALOR DE REFERENCIA 15 4 40 =g./dL

Método: Automacio
Material: SORO

% Liberado por Gina Coelho Szraive de Scouss — CAP-PI-45

Colstado e= 16/11/2016 as 11h 3imin Libarado

CREATININA

RESULTADG: 0.6 mgfd.‘l‘..
Método: RAutomacdo
Material: BORO

Liberado por
Coletado em J3&/1

GLICOSE

s 1ih 3min

RESULTADO :68 mg/dL VALOR DE REFERENCLA: 10 3
Matodo: RAutomacdc
Material: SORQ

Liberada por Gina Coelho Earaiva de Scusma - CRF-PI-d%

afy, Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 30/03/2021 12:23:15 Num. 15706989 - Pég. 17
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HUT - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA
Laboratério Dr. Zenon Rocha
Rua Dr. Otto Tito, 1820 - Redengdo - Teresina-FI - Telefone: (86) 3229-4247

Nome : GLAUCIO PEDRO CALLAND FEITOSA Registro: 11111151
Id,5x : 36a , M Clinica: EO1
Pedld[:]: 32{}?[:'72 Srigem T HUT=-HUT
Médico: ROCELDO ANTONIO NEVES DO REGO Destino: HOT
Emissfo: 16/11/2016 &s 16:13 Cadastro: 16/11/2016 as 11:1%
Calatads em 16/11/2018 as 1Ih Jiminm Liberade em 16711 3% e
HEMOGRAMA COMPLETO
ERITOGRAMA VALORES DE REFERENCIA
Hemacias 4.10 milhdes/mm3 i.50 a 3¥ 2 5
Hemoglobina 11.9 g/du 13,30 & 18,0 y 1
Hematocrito 38.7 % 46,80 2 54,00 e, 00 2 4
V.C.M. 94.4 £1 Th,00 a -<|,-.-
STRC M. 29.0 uwug 22,00 & 32,6
- .H.C.M. 30.7 g/dL
R.D.W. 15.2 % 11,60 & 14,

Observagoes:

LEUCOGRAMA
Leucbcitos 7300 mm3
Meutréfilos 4818 mm3 66.0 % 7
Segmentados 4745 mm3 65.0 % |
Bastbes 73 mm3 1% 230w i
Metamielocitos 0 mm3 0.0 % - 5
Mielécitos 0 mm3 0.0 %
Promielocitos 0 mm3 0.0 %

fﬁpsinéfilns 146 mm3 2.0 % ' 40 & 530 mm
sasdfilos 0 mm3 0.0 % f s 100 el
Linfocitos 1606 mm3 22.0 % . 1.5 500
Mondcitos 730 mm3 10.0 % 200 a on T -
Observagdes

V3 /
s C;-,

Contagem de PLAQUETAS 258000 mm3 .| VALOR DE REFERENCIA: 140.000 = 450,000 =3
Observagoes i

Métedo: Automagho \ . 3

Marerial: SANGUE TOTAL \ \

Liberado por Christian Andersen Franciscos dz Filva L ma -

=y Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 30/03/2021 12:23:15
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI S5y,
POLICIA MILITAR DO PIAUf

HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE Lo
SETOR DE ARQUIVO TECNICO =

A —

m ﬁﬂ,ﬂl ori; II'Ial Lt

NOME DO PACIENTE: [/, A d .' A
¢ : T %
nﬂuenunnmnnm&m:jifw—él U_fé_ Qe

v~
Obs: Nio fornecemos 2° via. A i

HPM - mﬂzmdnecmomdem&ﬁde nX

FIOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE -
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Policia Militar do Piaui
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

FOLHA DE INTERNAGAO |
INTERNOU-SE MO HOSPITAL FICHA DE PRONTUARIO 18/11/2016
siM [ ] Ao [ ] Nome: GLAUCIO PEDRO CALLAND FEITOSA Pront.: 182291

IDEM QUTROS HOSPITAIS | Nasc. 20/06/1080 Sexo: M |  Convénio: SUS - INTERNAGAD
sim[] NAO [] | Atendimento:211300 | Enfermaria: POSTO| | ENF 118 LEITO | Leite: 118

CLINICA Pal: JOSE LITT FEITOSA DE MORAIS
MZe:SALETE MARIA BORGES CALAND
Medico Assistente RG: 2132413
Residéncla:
Permanéncia
CLODDALDO FREITAS Bairo: PORENGUANTO
Nr.: 2507 Cidade: TERESINA
CLINICA Cep: 64003075 Telefona: B8 - 32233870
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
poLiciA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

“"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDO: 31674
PACIENTE: GLAUCIO PEDRO CALLAND FEITOSA
NOME DA MAE: SALETE MARIA BORGES CALAND
DATA DO NASCIMENTO: 20/06/1980

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAO: 18/11/2016

DATA DO LAUDO: 05/12/2016

CONVENIO: SUS - INTERNACAQ

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ESQUERDO EM DUAS INCIDENCIAS

Controle pos-operatorio.
Fratura na fibula distal com fixag@o ortopédica.

Aumento do volume e densidade das partes moles adjacentes.

~—Aiya Vinginia 5. (sta
CRM-P1 3326

NAYRA VIRGINIA DE SOUSA COSTA
CRM: 3328

Telefone: (66) 3227-6265
Fax (86)3216-1520
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA !md-!qhdl:ﬂfm'

FORMULARIO DE TRANSFERENCIA
NOME DO HOSPITAL:

SUS

g7
HI'M
CONTATO FEITO COM:

CONFIRMADO A VAGA: swlbj) NAO( )

- IDE}NTIFICAG 9 DO PACIENTE

NOME: A U )y \
IDADE: 3k _[ESTADO CIVIL:
ENDERECO: '
RESPONSAVEL:
- | - TRANFERENCIA
“cLNico( ) cmﬂnmco(i/
CONDIGOES CLINICA DO PACIENTE (LEGIVEL E DETALHADO):
T"\U\q_ _.‘-'““‘t.; '._.\\._."\ N s . [r'_'__
_
EXAMES REALIZADOS:
& . "
Nl e €L
|w
FmAGNOSTICO: D -
P_...— ‘\1) [ AT r‘--:*_,.-'-\ | o o o
\\!/*L Q‘T ey ‘;: AP Oowo Y0 U ras
- Wi f (O ) . !

TRATAMENTO REALIZADO:

MOTIVO DA TRANSFERENCIA:

Ass. e carimbo do médico
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DADOS DO SINISTRO
Nimero: 3180116722

Vitima: GLAUCIO PEDRO CALLAND FEITOSA Data do acidente:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Teresina

16/11/2016

Natureza:
Seguradora:

C

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagndstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

20/03/2018

0

N&o

FRATURA DE MALEOLO LATERAL ESQUERDO

TRATAMENTO CIRURGICO COM OSTEOSSiNTESE, EVOLUIU COM SEQUELA.
LIMITA(;AO FUNCIONAL DO MI ESQUERDO

Com sequela

INVALIDEZ PARCIAL / MI ESQUERDO: 25% DE 70%

Invalidez Permanente
MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

Sequradora

LiDER

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% RS 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50

PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico

: JORGE ALBERTO C DE SOUZA

CRM do médico: 52.37730-0
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
i e
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'.= equr .td ora
PARECER DE PERICIA MEDICA 4 L I D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3180116722 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GLAUCIO PEDRO CALLAND FEITOSA Data do acidente: 16/11/2016 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.
PARECER

Diagnostico: FRATURA DE TERCO DISTAL DE PERNA ESQUERDA.

Descrigdo do exame DEFICIT FUNCIONAL MEDIO NO TORNOZELO ESQUERDO.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS NO TERCO DISTAL DA FIBULA ESQUERDA. ESTA DE ALTA
MEDICA.
MEMBRO INFERIOR ESQUERDO ASSIMETRICO COM DEFORMIDADE EM TOPOGRAFIA DE TERCO DISTAL DE PERNA
ESQUERDO E COM BLOQUEIO DA FLEXO / EXTENSAO DO TORNOZELO A ESQUERDA.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 27/03/2018
Conduta mantida:
Observagdes: * REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR. -
Médico examinador: FLAVIO EDUARDO PARO HADDAD
CRM do médico: 10570
UF do CRM do médico: SC

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagéo
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
PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional InformagGes e Servigos
Médico revisor: JANICE DE ALMEIDA PINTO MIGUEZ
CRM do médico: 52.63583-9
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
;Fivm:-—d—/tgvuld'ﬁr&- fin -j?gtuj
u _—
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