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HOSPITAL MED IMAGER
CNPJ: 63,328.243/0001-34
Rua RUA PAISSANDL, 1862, CENTRO | CEP: B4.001-120
TERESINA - Pl Fone (BE) 3131-1234 = Email: stendimento@medimagen, com
Diretar Téonloe:

Atendimento; 2605434
Facianta JULID CESAR PASSOS COSTA

Enderago "G CASA 04 RESIDENCIAL TODOS O8 SANTOS TODOS 05 SANTOS .
Data de emizedo:  OF/01/2019 0B:42.45

RECEITA MEDICA
LAUDG MEDICG

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO EM
30/JUNHO/18 COM FRATURA DE ACETABULO
ESQUERDO, CABECA FEMORAL ESQUERDA E PUNHO
ESQUERDQ.

SUBMETIDO A OSTEQSSINTESE DE FRATURA DE
ACETABULO, CABECA FEMORAL E PUNHO ESQUERDO.
EVOLUIU NO POS OPERATORIO TARDIO COM
OSTEONECROSE DE CABEGA FEMORAL ESQUERDA
POS TRAUMATICA, SENDO ENTAQ SUBMETIDO A
ARTROFLASTIA TOTAL DE QUADRIL ESQUERDO EM
23INOVEMBRO/18, APRESENTA LIMITACAQ DO ARCO
DE MOVIMENTO EM QUADRIL ACOMETIDO COMO
SEQUELA RDEFINITIVA,
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Descrigéo Cirurgia
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siruraia

1. ASSEPSIA £ ANTISSEPSIA
2. APOSICAQ DE CAMPOS ESTEREIS

). ACESSO POSTERO LATERAL DE QUADRIL ESQUERDO
L DISSECGCAO POR PLANDS

3. GSTEQTOMIA DO GRANDE TROCANTER

. VISUALIZADO LUXACAG POSTERIOR QUADRIL COM FRATURA DA CABECA FEMORAL + FRATURA
IEBORDO ACETABULAR
’. REALIZADO REDUGAO DA FRATURA DA CABEGA FEMORAL E FIXADO COM 02 PARAFUS DS TIPC
{ERBERT E 1 CANULADO 3.5

3. REDUGAO DA LUXAGCAD QUADRIL ESQUERDO

1 IDENTIFICADO FRATURA DE ACETABULO ESQUERDO , REBORSO POSTERIOR

0. REALIZADO FIXAGAD DO REBORDO COM PLACA TIPO MOLA

1. FIXADO OSTEOTOMIA DO GRANDE TROCANTER COM 02 PARAFUSOS 4.5

2. REALIZADO TESTES DE ESTABILIDADE DO QUADRIL COMPROVANDO ESTABILIDADE

3. LAVAGEM EXAUSTIVA COM SF 0,9 %

4. HEMOSTASIA

5. APOSIGAQ DE DRENO A VACUO N 3.2

6. SINTESE POR PLANCS

7 . CURATIVO
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Descticdo Cirurgia
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Cirurgia
1-paciente em ddh sob bloqueio
2-assepsia e antissepsia

3 campos esterels
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prontomed

Paciente . JULIO CESAR PASSOS COSTA
Data Mast, 11081980 38 Anos
SExt 1]

Tl efans 024518533

Procediments Pringlpal  Fraturas E/Qu Luxacdes Do Punhe - Tratamento

Aiendimento 1904916 AT

Prontudrio 470744
Convani MEDPLAN

[, Prevista  O8/07f2018 1347
Data Real OEO72048 1207

Kédicn Ciurgido Chanlles de Oliveira Luz Duragio &0
Médico Anestosista Yanna Christing Wunes Cavalcanta Cirtrgia N° Kl
Medcamanias GeBaal .o Unidad, Medid.  Cluzntidade =
Agua Destilads Estéd] Ampala CF 10 mL amp 1
Baxtra Inf, Fa (d0mg) Fé 1
Cloridratt da Ranitiding Inj. Ap (25mgfmil - 2ml lyaled 1
Corxametasona dmail laj. (FA 2 5ml FA i
Diplrona Sodica Ing Ap (G00mMgfmi2 mL} amg Z
Fentanil Espinhal 0,05 mgimL Inj. Ap -2 ml amp 1
Fentanila 50 mogsml Inj, Ap - 10 mL mil 1
Lidocaing 2% CA IMJ (FR 20MG-20ML) mil 20
Lidocaing 2% 247 Inf. {FR 20 MG-20 ML) (hit 20
blidazolam G mafml Inj. Ap-3 mL amp 1
Marmapin Inj. Akl 1EM0G-10MLY amp 2
Ordanseirana Inj. Ap (dmg - 2 mL) amp 1
Sori Fislaltgico 0,5%% Eceflac Frso (200 mi) Fr 2
Materiaia “Unidad. Mad. Quantidads
Apulha Slmuoplex A500 G-21x4 ur 1
Agufha 40x12 Dose. un 2
Atadwe Crapam 12cmx?, Bmt (Rala) Ri 2
Atadura Geasada 10cm X 3,0mt (Rols) Rl 3
Atadury Ortopédica 15cme 1,8mt (Role) RI k!
Campo Operatorio Extéril 25x2Bem Pre-Lavade off un 15
Eletrodn Descartavel un &
Gaze Esterll 7,547,813 Fios & 10 Unds pot 4
INTROCAM G22X1™ un 1
IMTROCAM G243 304" un 1
L&rina Biswiii M:24 Faather un 1
Lamina Bistun N:24 Feathar un 1
Luva Cinimiva Eslénl 6,5 Far 2
_uvi Cirdroica Esténl 7.0 Par 1
Luva Cirimgica Esténl 7.5 Far 2
Manonylon 3-01171T By 2
Pelifix 2 Wias un 1
SERINGA 344G TOMNL ur 2
BERINGA SIAGZ0ML ua 2
Senda Masal Tipo Seulos un 1
Tomeirinha 3 wias Descartavel un 1
Tranzofix un 1
Wicyl 2-0 JA5tH eny 1

Fagina 1 ANTONIOE CATERD

Irprasss em; CEOF2018 15:34:05
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srontomed
Bl JULIC CESAR PASEOS COSTA 2 1.904.918
m 110061980 38 Anos 470,748
iR Masculing N 0062018 10:19:06
ﬁ-m 804618533 m MEDPLAN ENFERMARIA
: ﬁ.f-!‘;?":ﬁ MIGLIEL 1
3 evolugfic Fungio Tipo evolugia Especialidade Usuénic "Cediga praf
2018 16:41 Fisloterapauta Fisioterapfa Evolugia Francisco CHEFTD

daz Chagas 116958
Saursa Junior

OLUGAG DE FISIOTERAPIA: TARDE

AG: FRATURA DE PUNHOC E MAC ESQUERDA + FRATURA DE QUADRIL ESQUERDO

TADO GERAL: ACIANOTICO ,ANICTERICO, AFEBRIL

UROLOGICO: CONSCIENTE, COLABORATIVO
RDICVASCULAR: ESTAVEL HEMCDINAMICAMENTE

'SPIRATORIO: RESPIRANDO ESPONTANEAMENTE EM AA SEM APORTE DE Q2. SP132 34

- 8P +DIMINUIDO EM BASES
DRAQ VENTILATORIC: MISTO.

‘PANSIBILIDADE TORACICA: DIMINUIDO
ALIZADO MANOCBRAS REEXPANSIVAS

JSCULO - ESQUELETICO

INHO ESQUERDD ENFAIXADC E COM EDEMAS

}EMA EM QUADRIL ESQUERDO

:ALIZADO CINESIOTERAPIA ASSISTIDA EM MSE E PASSIVO EM MIE
ISICIONAMENTO FUNCIONAL NO LEITO

QJETO TERAPEUTICO:
s TIMULAR MOBILIZACAO + MANUTENGAC DA FUNCAQ PULMONAR.

INDUTA: FISIOTERAPIA MOTORA

FISIOTERAPIA RESPIRATDRIA.F__._.T--
I et

resso ek UA0/20M8 165:42:31 Pagina 1 FESUMIOR CATEBYS
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EVOLUCAC MEDICA-UT INTENSIVISTA DHARISTA
BATA 231172018

HD-- POl ARTROPLASTIA QUADRIL

Histeria da AdmissSc na LTl Pacients sm FOI priroptastia da quadril, sem intercomencias.
Artacedentes: Pollirauma + Fratura Femur E h#é d mases

EXAME FISICTH

- Eslado Geral: Req, estave]

- Cardiovascular: Hemodinamica estavel sam DWA RR2ZTSS. Homocardice, narmotenso
- Respiratario: Epneico em A Sa0z 100%

- Aldome | Gastroiniestinal Abdome fidcido, indolar 8 palpagao.

- Bana'- Ditress por BY0 clara, em quarificagsio

- Expemnidades: Simétricas, sem empastamentos

- Meurologico: ECG 15, PIFR

- Dlspositlvos: SV, ANP

PLAM TERAPEUITICO:

- SUPORTE INTENSMD

- FISIO INTENSIVA,

- ACOMPANHAMENTS COM ORTOPEDISTA { DR BRUND)
. PRESCRICAD + EXAMES ADMISSIONAIS
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Emissao da Lauda 03082018 14:27

Nome; JULIO CESAR PASSOS COSTA
Dt Nage: 11/06/1%80 |dade: 38 anos Sexq: Masculing REG: 19521135 S55PPFI

m d CPF: 66611792368
- e Meédico Solicitanle: BEUNO WILSON DA SILVA MOURS,
I mage m Atendimento: 2044587 Prescrigho: 1646184

Diata: 03082018 (093656

RX DIGITAL DG PUNHO ESQUERDO (D2 INC.)

ACHADOS:

Fratura cominuta metaepifiséria distal do radio, fixada com placa e parafusos imetalicos,
tntertinhas e superficies articulares: integras.
Partes moles sem alteragdes radioldgicas.

CONCLUSAD:

1. FRATURA COMINUTA METAEPIFISARIA DISTAL DO RADIO, FIXADA COM PLACA
£ PARAFUSOS METALICOS:
2. Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo método.

il forcki,

. : fua Paissandn, 1863 - 'Teresing - Piow

R 05 Rv Fone: (86)3131.1234 Fa»: (8613223.482¢
v E-mail: falecom@inedimagem com.b

Visite hosso site: wwrvomedimagem.com.br |

Faoina: 1 " vttty - bk FENIEAS T faRedd Wil



Emissio do Laudo: 04/01/2019 06:59

Nome: JULID CESAR PASEOS COSTA

Dt. Nasc: 11/06/1980 idads: 38 anos Sexo; Masculing RG: 19521186 S5PPI
CPF: 66611792368

Médico Solicitante: Antonio Munes Martins Jumier

i Atendimenta: 2584284 Preseriglio: 2063242

Imagem Data; 0%01/2019 10:48:36

RX DIGITAL DA BACIA
ACHADOCS:
Redugao difusa da densidade minerai dssea. ’

Artroplastia do quadril esquerdo.
Partes moles sem alteracdes radioldgicas.

CONCLUSAD:

1. REDUCAQ DIFUSA DA DENSIDADE MINERAL OSSEA;
2. ARTROPLASTIA DO QUADRIL ESQUERDO;
3. Ausgéncia de outras snormnalidades detectaveis pelo método.

ﬂ PJ CORRETO A

DE SEGUROS

2 B FEV 219

_DPVAT

ilor frcdiin.

. . Rua Poissandy, 1852 - Teresina - Fin
D ﬂé‘”‘nﬁ”‘f;ﬂﬁ"’“ F"W Fore. (86)3131.1234 Fux: (86)3223.482

FE-mail: falecom@medimagem contb
Visite nosso site; wvwmredimagem.con. kb
BEéminn: 1

il barrwryw+ FLCLUD § WO CE1ENE A KRATRAD



Emissfo dn Lawdo: D4/01,2019 06:57

Neme: JULIO CESAR PASS0S COSTA

Di. Nagc: 11/06/1280 idadea; 38 anos Sexa: Masculino RG: 1952118 S8PFI
CPF: 66611792368

m ed Médico Solicitante: Antonia Munes Martins Junior

2, Tl

u Atendimento: 2684284 Prascrigfio; 2053242
imagem Data: 03/01/2019 10:48:36

H

b
RX DIGITAL DA COXA ESQUERDA (02 INC.)

ACHADOS:

Redugao difusa da densidade minerai 0ssea.
Artroplastia do quadril esquerdo. :

Calcificacdo am projecio de insercao capsulo-ligamentar junto ao cndilo femoral medial.

CONCLUSAO:

1. REDUGAO DIFUSA DA DENSIDADE MINERAL OSSEA,;
2. ARTROPLASTIA DO QUADRIL ESQUERDO;

3. CALCIFICACAO EM PROJEGAO DE INSERGAO CAPSULO-LIGAMENTAR JUNTO

AQ CONDILO FEMORAL MEDIAL. Tal achade pode ser visto na DOENGA DE
PELLEGRINI-STIEDA.

4. Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo método.

pmmbd =

5§ CORRETORA
i OE SEGURCS
r
1 |
P opeEEVIR
|
DPVAT !
Milor fochiim.
Do Bl Brirs Surtes Fih gttty Rii0 Poissandu, 1862 - Teresing - Pim
Fone: (86)3131.1234 Fax: (86)3223.482
GHRM 3083 V Ec—mm?af!.rf: }aiecom@me‘;mugem.cam.b

Virize rosso site: whrv.medima gein.com.t

b e (MRS LRI, PO DO ALE WAL
-

Faglna: 1
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PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: W0 [finet Poaptet [foSTH

R ! TEVE H( Orgio Emissor: %75 f'-/:" CPF: (44 - N?' (f’z”‘fﬂ}
Nacionalidade: [ ol Est le Safre s Profisstior i Gitar |
Enderego:_t3d. (5> Nt Todot p& Soalol (5 A N"...‘:L'__
Bairro: (oos 5w Do T s Cep { ypol Cpo Cidade/UF: [yl (Ace N2 Lt b

Telefone: {5(;; ‘?Q’W{f - 8523 {8‘5/ QW}E 9(?4"!{ { )

OUTORGADO:

Nome: Antonia Claudia Aradjo Ferreira

RG: 1866292 Orgdo Emissor:__ SSP-P1___ CPF: 296.411.498-635
MNacionalidade: Brasileira Est Civil:  Solteira Profissdo: Autdrionma
Enderego: Rua Marechal Lot h° SAES A
Bairro: S&o Franciscg  Cep: 64009-720 Cidade/UF: Teresina -Pi
Telefone: (86) 98861-9597 {86} 99527-1808 (86) 998664205

Falo Presents Instrumentc Particular de Procuracio, nomeio e constituo meu bastante procurader o
outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especificos para representar-me perant: a
SEGURADQRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURQ DPVAT e suas respactivas consorziadas, a fim
de encaminhar e solicitar o pedido de indenizagio referente ao Seguro Obrigatério — DPVAT,
concedendo ao outorgado poderes para enviar efou requerer quaisquer documentos necessarios junto as
sequradoras consorciadas |, incluindo receber informagdes sobre pericia meédica e solicitar
reagendamento, podendo substabelecer & praticar, enfim, todos os atos de direito permitidos para o fi2l e
perfeito cumprimento deste mandato, afim de requerer a indenizagho do Seguro DPVAT referente &
vitima:_\{ (1 e (ehe l‘—\l”u’?df’ ( (os5(4

CPF: K80, J{E-G23 64 Data do Acidente: j_ﬁl_!_@é_!ﬂ?l’_{f

Cobertura solicitada: () Invalidez Permanente { )DAMS { ) Morte d;.__? .
e
S
) . \
&
% oV
%
Lacal e data J?"f

) ! — da.
Assinatura do Outorgante (reconhecer firma por autenticidade)

—
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RECORKECO POR AUTEETICIDADE A FIRMA @ OFIGKID
o111 fal-1i FE. En eEsT.

TEREATHA-PT  L2/02 '.:I . LTEDSEL i
THfte .1:j;|l:| f ;‘ ﬁ:.l'p;zu ; I. I 16““'!.

JUCITE DE CAS A RDUS0-E o8

mo3, ;3,08 WD, 77 FMME/PIO, T8 al:id. 98 - op.1a3z i -
*RICURACAD PARTICULAR dﬁfﬂwnn PHETET )
- —— oplasn oIIges 'ﬂ;“ﬂ"r
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0074316/19
Vitima: JULIO CESAR PASSOS COSTA Data do acidente: 30/06/2018
CPF: 666.117.923-68 CPF de: Proprio Titular do CPF: L2010 CESAR PASSOS
Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

ANTONIA CLAUDIA ARAUJO FERREIRA : 296.411.498-65

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

JULIO CESAR PASSOS COSTA : 666.117.923-68

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 28/02/2019 Data do cadastramento: 28/02/2019
Nome: ANTONIA CLAUDIA ARAUJO FERREIRA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 296.411.498-65 CPF: 059.344.647-01

ANTONIA CLAUDIA ARAUJO FERREIRA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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ODER . PEDIDO DO SEGURG DPVAT

Arkes. ek i Sy 8T

Escota ofs) tinol} de coberm; || DAMS (DESFESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ (nvALIDEZ pERMANENTE [] moere

CPF da wrima: Nr:rm}mnlmem dag?a: J,Q

b6é.31+.923 W hcv Jhos Codo..

REGISTRO DE INFORMACHES CADASTRALS £ FADLA DE RENDA M DA PESSOA FISHCA [VITIMA/SENEFICLARIO] - CHCULAR SUSEP N 945/1012

Mo en_gmpl-ftar 2, A7) = CPF: 1 :
bia Toiu Uease tente - Léé. ] éi.ﬁﬁ_m.gl_'é,g

:ﬁ‘u‘tﬂ'!_#\'['ﬂ [&‘} _Gﬂ_j__jzﬂ_.ﬂ(fi‘} [ ] 515'-*17(‘7-:—-!_____ l .:{.‘-i:!.::-_L.f_ Lo il

[ 4

[ Cidade:__ o

T:-’;; =g b fs i st ?‘F"ﬂ; 55 "3 6’4}

——mmme—— e
=,

- .
n_)fd.i.'\' kt'.](""]'f'i'fj_:__
E-mall: | i ]

il -9 Y4 i~ &5
Dreclara, para todos os fies de direita, residic no enderego acima Informads, conforme compravente anexo (ANEXAR COPIA).
RENGA MENSAL:
ful] RECUSG INFORMAR ] arer$1.000,00 [ ®$3.00L00 ATE RE5.000,00 [C] rs7.001,00 ATE R570.003,00
[ SEMRENDA ] RS1.001,00 ATE R$3.000,00 [ rés.001,00 ATE R$7.000,00 [[] Actha DE R$10.002,00

DADDS BANCARIOS DO BENEFICTARID DA INDENIZACAD -

DADOS CADASTRALS

D CONTA POLUPANCA (Semeie para o5 baneos Boele, Aosinate ma ool EfDHTﬁCﬂRREHTE {Thelcs ox bancps)

Demesotzn  [Jhaica nomedobanco: R pucer o flrsald

7 pancodoBreionn}  [[] Cabe Econbmica Federal (104)

AGEHGA:C:DD mwm:{__ ]O Aﬁiﬂcm@@ CONTA: I 93, gz 7 ‘] CD

[ & gt ce midcke) {Imfiarmar o digho se mdstin {Irftrmar o digito e wostin) LIrfcrmar oo el (g b e 2 olsbir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta banedrla informada, de minha ritvlaridads, o valor da indenizagdnfreembalse do Segure DRVAT
3 que au clvar direite, reconhecendn & dando, desde 4 e somente apds a efetivag3o do onédito, quitagSe totat do valor recebldo.
—_—————— = = FEET——

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - FREENCH IMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERRANENVE

Dedam, seh a5 penas da ki, gue estau impossibilitde de apresertar o laude do Insttwte Médice Legal {IML) para as fins de requeriments de Ing enlzagio
do Segure DFVAT por Invalidez permanente, uma vez que {assinakar ume des ppcbes):

[ miio his mAL que atenda a regiic do scidents ou da minks residancia; ou
] & ML que amnde & regidio do acdents ou da mints resldénds ro realiza paridas pam fins do Segure DPVAT; ou
k] O IML que atends a regifio do aciderte ou da minha residéncia realiza periciss com prazo superiar a S0 (noventa) dias de pedida.

Pela motive assinaladn, soliciko o proseeguintanto da andllse do mau padida da indenbagho do Seguro DFVAT, por imakided permanente, oor base na docuremtacio
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AVERBACAD AQ BOLETIM DE QCORRENCIA N 100203.002265/2018-48
MARIA DA GLORIA PASS0S COSTA, NOTICIANTE/AVERBAMNTE, VEM AVERBAR

NESSE B.CL QUE: A DATA DO ACIDENTE FOI 30/06/2018; QUE MULIO CESAR PASSOS COSTA,
COMDUZIA COMOQ PASSAGEIRD FARBID MARTINSG ROCHA, #ASCILO EM 17/06/1982, FILHO DE -
ALDA IMARIA MARTING ROCHA, RESIDENTE MA GD-04, €5-12/01, COMJ. RENASCEMGCA 111,
TERESINA Pi; INFORMACAO E OE INTEIRA RESPONSARILIDADE DO AVERBANTE.. E O
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Pablica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.002265/201 8-48

= = ~
Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAQ ADS CRIMES DE TRANS| TResp. pelo Registro: Francilew ma Cordeiro

o g

LK e s L
Unidade Policial Responsavel
DELEGACIA DE REPRESSAC ADS CRIMES DE TRANSITO 01/07/2016 - 04:30 &
Tipe Local
VIA PUBLICA
Municipio Balrre
TERESINA ALTO DA RESSURREIGAC
Enderego
AY. MIRTES MELAD, K™
Complemento Ponto de Referéncia
COMERGIAL CARVALHD

e T . I

Nome: JULIO CESAR PASSOS GOSTA (38 AMNOS} Tipo Envoly.: WITIMA
RiG; 14523115 55F A

hade: MARIA DO AMPARL PASSOS COSTA

Enderego: 00 35 CASA 4 RES. TQDOS 085 SANTOS, N7

Bairro: BA0 SEBASTIAD

Citade: TERESIMA

Mome: MARIA DA GLORIA PASS0S COSTA Tipo Ernvalv.: NOTICIANTEMoti¢ 2nte
RG; 7163624 SEF P

Endereco: QP G CASA 4 RES, TODOS OF BANTOS, MW

Bairre: SA0 SEBASTIAD

Cidade: TERESINA

= = -

o {

Naturezafs} da Qeorréncia
oral culpesa no trénsito (Art. 303 do CTB).

1 - Lesio corp
Fuifh e = .- ¥ B - & ;
PI—.,__:-;;' L - = ! L DA QCORREMLLE . A8 ki T I-_'r-"_ B ;

A NDTICIANTE RELATA QUE SEU IRMAD TRAFEGAWA PELD EMDERECQ SUPRACITADD CONDUZINDO UMA MMOTO
YAMAHANXTZ 125E, COR VERMELHA, PLAGA ODX-4034-P1, DE PROPRIEDADE DE JULID CESAR PAS30S COSTA, CUANDO
FOI ATINGIDD POR UM AUTOMOVEL, DE PLAGA MAD IDENTIFICADA, QUE SE EVADIU DO LOCAL. SEM PRESTAR
SCOCORRD; QUE, A VITIMA FO! SOCORRIDA PELD SAMU E LEVADA AC PRONTOMED [ATEMDIMEMTC: 1904916).
INFORMAGOES PRESTADAS DE INTEIRA RESPONSASILIDADE DA MOTIGIANTE.
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Claudio Costa De Sousa - Mat. 1085166 MARIA DA GLORIA PASSOS COSTA - Notitiante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagao
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ODER . PEDIDO DO SEGURG DPVAT
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REGISTRO DE INFORMACHES CADASTRALS £ FADLA DE RENDA M DA PESSOA FISHCA [VITIMA/SENEFICLARIO] - CHCULAR SUSEP N 945/1012
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Dreclara, para todos os fies de direita, residic no enderego acima Informads, conforme compravente anexo (ANEXAR COPIA).
RENGA MENSAL:
ful] RECUSG INFORMAR ] arer$1.000,00 [ ®$3.00L00 ATE RE5.000,00 [C] rs7.001,00 ATE R570.003,00
[ SEMRENDA ] RS1.001,00 ATE R$3.000,00 [ rés.001,00 ATE R$7.000,00 [[] Actha DE R$10.002,00

DADDS BANCARIOS DO BENEFICTARID DA INDENIZACAD -

DADOS CADASTRALS

D CONTA POLUPANCA (Semeie para o5 baneos Boele, Aosinate ma ool EfDHTﬁCﬂRREHTE {Thelcs ox bancps)

Demesotzn  [Jhaica nomedobanco: R pucer o flrsald

7 pancodoBreionn}  [[] Cabe Econbmica Federal (104)

AGEHGA:C:DD mwm:{__ ]O Aﬁiﬂcm@@ CONTA: I 93, gz 7 ‘] CD

[ & gt ce midcke) {Imfiarmar o digho se mdstin {Irftrmar o digito e wostin) LIrfcrmar oo el (g b e 2 olsbir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta banedrla informada, de minha ritvlaridads, o valor da indenizagdnfreembalse do Segure DRVAT
3 que au clvar direite, reconhecendn & dando, desde 4 e somente apds a efetivag3o do onédito, quitagSe totat do valor recebldo.
—_—————— = = FEET——

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - FREENCH IMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERRANENVE

Dedam, seh a5 penas da ki, gue estau impossibilitde de apresertar o laude do Insttwte Médice Legal {IML) para as fins de requeriments de Ing enlzagio
do Segure DFVAT por Invalidez permanente, uma vez que {assinakar ume des ppcbes):

[ miio his mAL que atenda a regiic do scidents ou da minks residancia; ou
] & ML que amnde & regidio do acdents ou da mints resldénds ro realiza paridas pam fins do Segure DPVAT; ou
k] O IML que atends a regifio do aciderte ou da minha residéncia realiza periciss com prazo superiar a S0 (noventa) dias de pedida.

Pela motive assinaladn, soliciko o proseeguintanto da andllse do mau padida da indenbagho do Seguro DFVAT, por imakided permanente, oor base na docuremtacio
apresamtads, concordands, desde J4, am me submeter 3 avaliaedo médica s custas da Seguradara Lider para verificagho da existénca e quantificacdo das be sbes
PErMANates gecorentes be acidents de trAnsite, momiome Lei 6,154/74, art. 32, §12, declarands que esta autorizacso nao sigrifice prévia concordr cia oo 3 funira

avliagan rédica ou rendmcis a0 dirslto e contesks-la, caso discorbe do seu conteda.
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respardabilidade crimingl por inlragso do arapo 299 do Codige Penal, \P Jw G U'I:T{CE \
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