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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

06/07/2020
Namero: 0808412-76.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 2° Cartério Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 19/06/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

FABIO MARTINS ROCHA (AUTOR) IGOR DE LIMA CABRAL (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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FUNDACAD MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

RELATORIO DE OPERACAO
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LAUDQ MEDICO

Pacierls.  FABIO MARTINS ROCHA  (Promtudrio: 455066)
Endereco: @D 04 CF 12 - CONJ REMASCENGA - TERESINA - PI CEP. £4000-010

Magcimento: 17/06M8E2 Idade 3620m13d Zexo: Mazculng Oiiggam; URGENCIAEMERG  Atencimerts: 472144
Requisicia: BH1070) Solcitagdae: 30/08/2018 Solicitanta. FABIQ MARCOS OE SOUSA
Contrale: 1082874 Convénle: U5
RELATORIO:
Cod. S1A: 0208010079 Data Exame 30/068/2018

T.C. DE CRANIO

TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 e 10mm de espessura da base a convexidade do cratio no plano
canta-meatal.

- REDUGAQ VOLUMETRICA DIFUSA DO PARENQUIMA ENCEFALICO.

- ACENTUACAQ DIFUSA DA HIPODENSIDADE DA SUBSTANCIA BRANGA PERIVENTRICULAR (LEL COPATIA
MICROANGICOPATICA),

- DILATAGAD "EX-VACUD" DO SISTEMA VENTRICULAR SUPRA E INFRATENTORIAL

- AUSENCIA DE COLEGCAQ EXTRA- AXIAL.

- AUSENCIA DE CALCIFICAGOES PATOLOGICAS.

CONCLUSAD:

- REDUGAQ VOLUMETRICA DIFUSA DO PARENGUIMA ENCEFALICO.
- LEUCOPATIA MICROANGICPATICA

ORAND-SRVAT U TERESINA-P| 30i06/2018

LUCIANA MARINHO VIANA BORGES
CPF: 452 707 253-81 CRMF| 2597
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LAUDO MEDICO

Pacienls: FABIO MARTINS ROCHA  (Prontudrio: 455066)

Enderege: G004 ©F 12 - GONJ, REMASGENCA - TERESINA - FI GEF: 54000-010

Nasgimento: 17/06/1982  Idade: 36a1m0d e Masculing Origam- URGENCIAEMERG  Atendmera: 572149
Requisigior 851062 Solictacan: 3Q0EEM S Salisitante: FRANCISCO DAS CHAGAS BARBOSA SOUHA

Controke: 1052807 Convénit: 5US

Cod. SI4; 0204080087 Deta Exa neSOIDﬁfZ{]TS

TORNOZELDS DIREITO

0 estudo radioldgico do tornozelo direito foi realizade nas incidéncias em palparfil.
{Os seguintes aspectos observados:

- Trago de fratura no maléolo medial da tibia.
- Superficies e espages articulares integros.
- Aumento de voiume de partes moles do tornozelo.
e g v ST T TEF{ESINA-PIW.FG?,QM&

VERA LUCIA RIOS ARALJC
CPF: 227.528.623-34 GRM - 1727

PYnTY RATOAT RFeRANSnSavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
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LAUDO MEDICO
Pagients: FARIQ MARTINS ROCHA (Prontério; 4550686}
Ererego: QD 04 G5 12 - CONJ. RENASCEMCA - TERESINA - PI CEP: §4000-010
) lrflff_n_:_i_r_ljﬁqt?_: (1TiDEMSR2  Idade: 23d Serer: Masculing Drigem: INTERNACAD Atandimenss: 317509
Requisicao; 852022 Solcitagan: 03072018 Solctante: FRANCISCO DAS CHAGAS BARBOSA 1IOLSA
Contrale: 1054063 Convénio: 5 U S CLIMICA GRTOPECICA  P:d EMFERMAR A 224 LEITC 18
RELATORIO:
Cod. S1A: Q204080087 Dz ta Exame: 03072018

TORNGZELO DIREITO

0 estudo radiologico do tornczelo direito foi realizadeo nas incidéncias em pa‘peril.
Os sequintes aspectos sbservados;

- Fratura recente alithada no maléolo medial, fixada com parafusos metslicos.
- Aumento de volume de partes moles,

Conclusdo: Cantrole de pstecssintese.
TR e T S B P
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CARLGS AUGUSTO MOLRA FE
CPF: 132.903.173538 CRM Pi1341
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AVERBALAD AQ BOLETIM DE OCORRENCIA M€ 100203.002265/2018-48

MARLA DA GLORIA PASSOS COQSTA, lecmrﬂEmvmaﬂmE,vEm AVERBAR
MESSE 1.0 CUE: A DATA DO ACIDENTE FOI 30/06/2018; QUE JULIQ CESAR PASS0S COSTA,
COMDUZIA COMO PASSAGEIRD FABIO MARTING ROCHA, MNASCIDGD EM 17/06/1982, FILFIC DT -
ALDA MARIA MARTING ROCHA, RESIDENTE MA QD-04, €5-12/01, COM). RENASCENCA T,
TERESINA Pi; INFORMACAQ € DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO AVERBANTE.. EO

REGISTRO,

TERESIMAY I, 25/02 /2019

s COHE

s el e Slmnisr !
WARIA DA GLORIA PASS0S COSTA

T ANE RBANTE H\

sl L e D
L JM&G‘L’M@M‘[M BE OLI‘}UR.&.

MAT.O095250

*EHLQRRETORﬁ\L
OE SEGURCOS i
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| DPVAT
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Pibtica
Delegacia Geral de Policia Civil

S5isB0O - Sistema de Boletim de Qcomréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N*: 100203.002265/2018-48

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REFRESSAD AQS CRIMES DE THANSITResp. pele Registro: ancileu

DatafHora: 04/0¥/2018 - U0
DADOS DA OCORRENCIA

Unidade Palicial Responsavei DatafHora
DULEGACIA OE REFRESSAD A0S CRIMES DT TRANSITO 01712018 - d: 30
Tipa Local

V1A PUBLICA

Municipio Bairro

TERESIMNA ALTD DA RESSURREICAC
Enderego

/v MIRTES MELAD, N

Complemento Fonto de Referéncia

(COMERTIAL CARVALHO

4 sy, _ .. DADDS DOS PEREONAGENS ENVOLYIDOS. . - |
Nume JULID CESAR F‘ASSDS COSTA (38 ANOS) Tipe Enmlv.: ITIM A

[is: 1952116 SEP PI

Mae: MARIA DEX AMPARG PASSOS COSTA

Endeeroco: 20 G GASA 4 RES, TODDS 05 SANTOS, M

Barra: SAC SERASTIAD

Cidase, TERESIMA

Nome: MARIA DA GLORIA PASSOS COSTA Tige Exval.: NOTICIANTENotiame
i3, 2163534 S5P P

Erdoreco: QD € CASA 1 RES, TODOS OF BANTOS, N°

Gabre: SA0 SEBASTIAG

Cidade; TERESIMA

NATUREZA(S) DA OCORRENGIA
Maturezals} da Qcerréncia
1- Lesao oorpo*at culposa no lrElI"ISIlCI {Ar* 30‘3 du CTB]
RELATD DA OCDRREN CJA

.

e A e e e g TN TN

A NOTICIANTE RELATA QUE SEU IRMAD TRAFEGAVA PELG ENDEREGOD SUBRACITADO CONDUZINDG LMA MOTG
Y AMAHAXTZ 125E, COR VERMELHA, PLAGA ODX-4D34-P1, DE PROPRIEDADE DE JULIO CESAR PASSOS CGETA, GUANDD
FOI ATINGIDO POR UM AUTOMOVEL, DE PLACA NAQ IDENTIFICADA, QUE SE EVADIY DG LOCAL SEN PRESTAR
SOCORRG; QUE, A VITIMA FOI SOCORRIDA PELD SAMU E LEVADA AQ PRONTOMED (ATENCHMENTC 1204916).
INFORMAGOES PRESTARAS DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DA NOTHIANTE.
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Segl.rrldam

LIDER - PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Aotk s g [T

- »

r )
Escolha ofs) tipols)de cobertura: | ] DAMS |DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) ] INVALIDEZ PERMANENTE [ monTe

" o

(" 12 e silstro e AL | cpF sa vitima: Neme completo da h

it J
i Y abia I?LJTM Moo oo .
mmulmucﬂscmm:mmmmumr&u - CIRCULAR 5L SEP W& 4452012
Nerme pleta:

~ I uur“ ol . GBY. £.5. 513-lI5
£ LhAE ~ bk aclcff.r&.—_f 5;'(_7[ . e — ng}.i cg?“afﬂt

Irras Cldade: CEF;.. -
Qk‘-'t{ﬂ(_rfu- C."—"\_-III | _7;" e 5 it e | Nt dq” /(/é éaﬂ" 'f/?f(’
E-mail_ - ] TeIfDDD] & ¢/’£f{' .4'75_

3 Declara, para todas os Fins de direite, residic no enderego acima mforrnadn conforme compmvante anaxa {-M\IEKHR COPIAL.
E " RENDAMENSAL: o —_—
g RECLSC IMFORMAR D ATE RSLODO,00 D R43.001,00 ATE R55.000,00 |:| RG7.001,00 ATE RE1CH0IK, 0
< [} semRenDA O rs1.00.00 ATE RS2.000,60 O] rss.001,00 ATE RS7.000,00 3 Acins DE RS10.000,00
A DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD - ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
(=]
2 [Z] CONTA POUPANGA. iSomente par os bances abiin. Airale urhs opgic) [[] coNTA CORRENTE (Tarkas e hancrs)
[ eeadesco 237 [ ) Noms to BANCD:

O emmdoneaiooy [ caia Eondmica Federal (102]

watvan(G525) ) o T ZEL @) | stnen( IO (IO

[Infarriar o diglbo 2e ealsdr) [inferrres o dighta s existirk PP AT o clag ew 52 st [Informar o it e eadstir)

Autarizo 2 Seguracora Lider a ereditar na oomta bancana infarmada, de minha titularidade, o valoe da indcnizagiofreemboiza do Segurn DFVAT
a que au tver direita, recanhecendo & dando, desde ja e somente apds a efetivagia do crédito, quitaclio total do vaior recebida.

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

Dredars, sob as genas da lel, que estow impossibiiitado de apresentar o laudr do lHatituto fMédco 1egal DML para os fins de requerimanta de in IenI2agEs
do Segura DEAVAT por invalider permaneme, uma ver que [HEsinalar vma das apcles):

D Mo hd IML qus atenda a regido do acidents ou da minha residéngia; ou
D CHIAL que atende a regifio do acidente ou da minha residénela niio realiza perlcias para fins do Segurc DPVAT; ou

D 1ML que atende a regio do acidente ou da minha residéncla realiza pericias com prazo superior 2 90 {noventa) digs do pedide.

Pela motiva assinalado, solicita 0 prosseguimento da andlise de meu pedida de indenragao do Segu e DPYAT, por Irvalidez peemanenta, cam hase mi dlxumemagjo
apTEsentada, contordando, desde 4, e me submeter 3 avaliagie medica ds custas da Seguradoa Lider para vesTfoacdo da existénma g quartificacac das wastes
permanentes. decorentes de aoidente de trans'e, confarme Lei 5.194/74, art. 32, §12, declarando que esta autorizadn ndq significa prévia concondd wcia oom & fulura
avalisg¥o médica ou renincia aa direitn de contesté-la, caso disconde de seu conedede,

INVALIDE

A
=
DECLARACAD DE ONICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [ Softeiro [ Casada fro Chil) ] Dovorciae [T Separads witickimente [] witvo | Data do dbho daitima:
Grang de Parentesoo come a wtima: [ \.l'lti-rna deknoy meanheim(a.r:Tj;n D [ EM Seamaemumpankeiro{a].iﬁmm;rhmﬁem: -
“V[{L.ma teue filhos? - -sim Mo | Se titha filhes, informar quantos: itima dalxou Sim MiEp | Vitima delou Sim Nao
D D | Wlvos: Falecidos: | naseleura {val nascer)? D D | paisfavils vlvnsi D D

Estau clante de Gque a Sepuradora Lider pagars, caso :Iew:la aingenizacia do Segurc DPYAT per morte aqueles beneficiaras. Eﬁ 3! :irwamm

esta vondiciu, estarkdo clente, ainds, de que qualnuer omissio ou declaracia nio verdadelra podeara gerar a nhrlgﬁ: o afmcla
responsatldade criminal por infragao do artigo 299 Jt Cedigo Pesal. & r""\. “Q_ ’,I )
. " 'm'rmuum'; D‘E k
Locat e Data,_ek@ml bae- 0T [ 0449 18 | Home:_\ ;
Nome: CPF: ‘\.
CFF: :
nzoeabebzin .
*) Asslnatuﬁ,.dequem assfh:] A H-’.’rﬁ/ 22 | Nome;
f—-"g Ve A 4 | LRI e CPF:
Assimatura da \'l'lnmafbeneﬁl:larlu Edel:lirrarlbe
- Asslnatura
Assinatura do Representante Lagal (se houver) Assinatura da Procarador (e hou
FlEr T &

(=) A vitimaybenefickirle nin sifrbetizads deverd escolher outra pessos alksbetizads, maler @ capaz, para preencher e asdmar o peeserite Formukiro, A SEU RCKG,
na presemiga de 7 {dues] testernunhas maiones e cEpazes, comprivietendors2 2 dar-Ine clénda do inteir tear do montedds, #tas 4o preenchiments & Issinaium
HECESSARID ANEXLAR COPIA DA IDENTIDADE, £PF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,

FPS 001 WOO1/2018
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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, 28 de Margco de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190186575 Vitima: FABIO MARTINS ROCHA

Data do Acidente: 30/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ANTONIA CLAUDIA ARAUJO FERREIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), FABIO MARTINS ROCHA

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:

o

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.687,50
§ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

3 Graduagdo: Em grau médio 50%

2 % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

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

Recebedor: FABIO MARTINS ROCHA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003389

Conta: 0000054051-6

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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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 Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190186575 Vitima: FABIO MARTINS ROCHA
Data do Acidente: 30/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ANTONIA CLAUDIA ARAUJO FERREIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FABIO MARTINS ROCHA

N

L

% 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
% 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.

o

8

EH

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

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.

00030043

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,

o

-]

Seguradora Lider-DPVAT 3
(=]

. N <

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

(]
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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: 21/03/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FABIO MARTINS ROCHA

BANCO: 104
AGENCIA: 03389
CONTA: 000000054051-6

Nr. da Autenticacdo OE18B2388EEQA655
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-

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0080065/19
Vitima: FABIO MARTINS ROCHA Data do acidente: 30/06/2018
CPF: 984.865.513-15 CPF de: Prdprio Titular do CPF: FABIO MARTINS ROCHA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

ANTONIA CLAUDIA ARAUJO FERREIRA : 296.411.498-65

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

FABIO MARTINS ROCHA : 984.865.513-15

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo 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 documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 08/03/2019 Data do cadastramento: 08/03/2019
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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PROCURACAD PARTICULAR

DUTORGANTE: (Dados do Beneficiario do Segura DPVAT)

Nome: Fi }Jrf £ LK.G,L ‘(—1,\,4 }:J el = e
Nacmnallﬁade_‘:ph 5 fir Estado Civil: ‘5@"/7}(‘?.{ o Profiss@o: 4, 4.5\, on s
RG: Q00 }Lj ‘J')%L‘Ji arg. emissorj-.-m’_)_ﬁe] D. Expedi;ﬁocl fCu”T'f J_l CPF: f]rgff 'l S4344s
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Cdade: Terrets i eswado | P £y -0l |

QUTORGADD: (Dados do prmiuradar) .

Nome: &.iﬁ ulen £ / Al ?ﬁdm’; & 4& e v
Nacionalidade: ) < lé!fﬂ Estado Civil: 5:4{»{& | Profissdo: A,"f_ b i i
RG:JP H{/ 5] Org. emlssmggﬁ Pore E D, Expedicio / / CPF: dagr Y&-‘M_ &g
endesso: f],, . Maveched Lot oy T Ry o
Cidade: ?f-": r’..ai by o Estado: ju’f Ll CEP: 5(/55;"‘? — lfL/'Z/?

Pelo presente instrumento particular de Procuragdo, nomeic e constituo meu bastante procurador acima
quatificado, 2 guem confio poderes especiais para representa-me perante a Seguradora LIDER dos {onsircios
do Seguro DPVAT e suas respectivas consorciadas, 2 fim de encaminhar pedide de indenizacic do seguro
obrigatdric — DPVAT, a que tenho direite, concedendo ao outorgado poderes para assinaturas nos forrnularios
de: Avisos de Sinistros, Declaragio de Auséncia de Laudo do IML, AutarizagBo de Pagamento d2 Indenizagde
do Seguro DPVAT, Declaracdo ce Residéncia, HOSPITAL DE -URGENCIAS DE TERESINA HUT, HGY , HPM .
podendo enfim assinar ou reguerer quaisquer documentos relationados com o seguro obrigatorio DPYAT em

-

meu nome, praticar todos as atas de direito pTTmItIdOS para a perfmto cumprimento deste mandato; da gual
Ll s J‘r.— Lt es

G\}g gJ&\cJé& MJ«.’:‘?

figura como  wvitima L{‘-—“ ITe [J- L

Acidente ocorrido em: 3 / O /. 201 8. @ ’5?___,75', o Dol fL &
¢ pel 984 F65.533- 15 ro“
- {‘.-

Local / data: /ﬁnwutrﬂz‘? a1 /{é’:g/pﬁjéf A

Vo BB e Dirle s &P
. ‘. ' : : o
Assinatura do Outorgante (Beneficiaria)

- 4 JE——— )

1
0 17 Offi,

TS g e

{Reconhecer firma por auténtica ou verdadeira)
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Sequradors ! m " . o
o LIDER  DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Ak snmidavs o S AT

Para mais csclarecimientas, auesse o sike wervte guradaralidaresm.be o crtee ern aantaty abtaves de arm des nomenss shaso

Central de Atendimento [para consultas sabre indenizaghbos @ pramios, de seganda a sewta<faira, das 3h s 20h)
Capitais e ragides metropolitanas: 4020-1536 £ Qutras regldas; 0500 02X 11 0%

SAC [para reclamapdas a tugectiias, 24 hovas por da): (00 CZZ G182 |  SAC [pere dekdantns audithvos o da fala): GEOD GZ2 12 06 |  Cembral Ounde orla? 0BON 021 51 35
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RGne_ |, 952 . 116

Orgio_ 538 £1

, data de expedicio) & f (ILf1 L6
portador do CPFne A4 . |17 7w~ 4,
caom domicilio na cidade de ;c"!g.-:',: (=

B easl
L R A5
Lide &, Grse: DY Res

, ho Estadn de

, onde resido na [RuajavenidajEstrada)

- : [y -
r'rd-- ,.-,{;f_; = IS (}-"-‘LIL- "{"-‘Lj j;:ﬁl& :-_::l-é’ J-_E-'-‘fi '571::1_;::
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complemanto @U’j(’ﬁu .

, declaro, sob as penas da Lei, gue o veiculo abaixo

mencionado &fera} de minha propriedade na data do acidente ocorride com a vitima

Gl Modes G 84
Jolto G Pros Cornd

vacuiu:ﬁmég c 4-.3£,Lm.adem: %gﬂ,, ﬁ& [XTZ2 JA5¢€

A5 Eano_Del] .
Placa: &YX MOZM  chassi_ ACLKWEN) 90 0028 13
Data da Acidentegﬂjgﬁfﬂ’ 4'5

, Cujo o condutor era

Local e Data: f"‘-f’):‘_f)ﬂr {:l Q,LL rm !{"{ 2 M____-.

wJolo Qhor H2AaA (e

Assinatura do Declarante

— ; - e RE1ORP
yekai © (s gn f;ﬁ’shm _Caxlo, P C?EE,URDS
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Assinatura do Condutor
{ caso sela um tercalre que ndo a vitima reclamante do sinistro }

um_‘_ mnﬁ;mmmmﬁmroﬂmg_mmm ".
RPSANEECO PCR AUTENTICTOADE A FIRMA L1 . ; e T
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’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190186575 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FABIO MARTINS ROCHA Data do acidente: 30/06/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 14/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO MALEOLO MEDIAL DIREITO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO OSTEOSSINTESE ( PLACA E PARAFUSOS METALICOS)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE TORNOZELO DIREITO
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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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