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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

03/11/2020
Numero: 0828072-90.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 27/09/2019

Valor da causa: R$ 6.918,75

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

MARCIANO DA SILVA NUNES (AUTOR) TIAGO LUIZ TEIXEIRA (ADVOGADO)

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

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, 27 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190172541 Vitima: MARCIANO DA SILVA NUNES
Data do Acidente: 24/10/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARCIANO DA SILVA NUNES

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00229/00230

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

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.

00030115

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

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, 14 de Marco de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190172541 Vitima: MARCIANO DA SILVA NUNES

Data do Acidente: 24/10/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em anadlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informag&es
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
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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, 03 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190172541 Vitima: MARCIANO DA SILVA NUNES

Data do Acidente: 24/10/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARCIANO DA SILVA NUNES

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes

N abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagédo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: MARCIANO DA SILVA NUNES
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000001987

Conta: 0000091317-2

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 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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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Para mars esclarecimentos, acesse o site herpdiwww.saguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou Q800 0221206
fexclusivo para pessaas cam deficiéncia auditiva ¢ de fala)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimente completo de tados os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE { EGAL
sern rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagae. Dados incompletns ou incorretos impedem o bance de creditar
C pagamenkto.

A conta informada precisa ser de titularidade dg BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o erédito de indenizacio/reembolsc.

E obrigatario Representante Legal para:

do Representante Legal {Pai, Mae, Tutor ou Curador), Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulario {no campeo 2-
“Assinatura do Representante Legal®).

O formulario deverd ser preenchido com os dados do beneficiario. Mecessario que o formuldrio seja assinado pelo menor de
idade {no campo 1 Assinatura do Beneficidrio™) e seu Hepresentante Legal {rampo 2 “Assinatura do Representante legal”). _J

Wimero doSinistraou ASL ¢ [CPF davitima _ i [Nome completo da vitima |
L J {O,sog s00%3- 65 [ mazame iy Skva Mives _ ]
P e

DADGS DO RECERBEDOR DA INDENIZACAO: BEMEFICIARID QLU REPRESENTANTE LEGAL

Mame completo ’ T . CPF titular da conta Frofissda

MAZCAND oA SILVA  Amog | glosioz-—65 | |

Ereferecn ML Complementa

s TR um VO FeD Cede s I :

Buicro Cidade Estada., . LEFP,

_onam Oevl _ | TRz A = Gy 0200
¢ Email Falefore (DD

™ tcrand S0 @ Hosmai_ . (o . ﬁg-— &%ﬁz}éﬁ
Declaro, sab as penas da lei e para ins de prova de residéncia junte a Seguradara Hder — DPVAT, residir no enderecs aciina, Segue, em ahexo,

L copia do convprovante de residéncia do enderego informada,

p
FAIXA OE RENDA MENSAL E DADDS BANCARIOS

[C§ AECUSD 4FORMAR 90 SEM REMIDA i ATE RS 100000 ) R% 1.001,00 ATE R% 3.000,00

[ RS 5.001.00 ATE RS 5.000,00 [ 1 R% 5.001,00 ATE RS 700000 {3 AS 700000 ATE RS 10000,00 [T ACIMA DE RS 16.000,00
P CONTA POUPANGA [Sumente pdra 05 banoos abaixo. Assinale bma opcio) . CONTA CORRENTE {todos os bancas)
[ IBRADESCO (237} {VBANCO DO BRASIL (001)  HTAU (341} Eanco nan
ELCARA ECONOMICA FERERAL {104] - | _] [ ]
AGENCIA CANTA AGENCIA CONTA
MRQO, v PR o NROL o HR{1 [Df\" .
e I .o . H
C 1@y ¥ [ a3 2] I [ [ R |
Mnfarmar digite: se existit] linfarmar digiro & axistin) fInfarmar digite so eristi) (Inforrmar digito 52 existin y

Declaro que os dados bancérios s3a de minba Litulardidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autcrizo a
Seguradora Lider a efeluar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéndia e conta.
Apas efetivade o crédito, reconheco e dou plena quitagie do valor indenizado,

“pEEan A AN e mALD ge LOAR

Local ¢ Data

wDstpnietfrgn OO S Aatit? .

Campa 1 - Assinatura do Beneficiarig Carnpao 2 - Assinatura do Representante Legal
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Para mars esclarecimentos, acesse o site herpdiwww.saguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou Q800 0221206
fexclusivo para pessaas cam deficiéncia auditiva ¢ de fala)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimente completo de tados os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE { EGAL
sern rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagae. Dados incompletns ou incorretos impedem o bance de creditar
C pagamenkto.

A conta informada precisa ser de titularidade dg BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o erédito de indenizacio/reembolsc.

E obrigatario Representante Legal para:

do Representante Legal {Pai, Mae, Tutor ou Curador), Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulario {no campeo 2-
“Assinatura do Representante Legal®).

O formulario deverd ser preenchido com os dados do beneficiario. Mecessario que o formuldrio seja assinado pelo menor de
idade {no campo 1 Assinatura do Beneficidrio™) e seu Hepresentante Legal {rampo 2 “Assinatura do Representante legal”). _J
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Declaro, sab as penas da lei e para ins de prova de residéncia junte a Seguradara Hder — DPVAT, residir no enderecs aciina, Segue, em ahexo,

L copia do convprovante de residéncia do enderego informada,

p
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Declaro que os dados bancérios s3a de minba Litulardidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autcrizo a
Seguradora Lider a efeluar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéndia e conta.
Apas efetivade o crédito, reconheco e dou plena quitagie do valor indenizado,
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Plblica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBD - Sistema de Boletirrl de Ocorréncia .

= <

4
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.000703/201 c“:@) “
' N ppjieats
Unidade de Registro: GERENCIA DE POLIGIA ESPECIALIZADA Rasp. pelo RegMneira Nunes

DatafHora: 21/02/2018 - 12:29

CADOS DA OCORRENCIA N
Unidade Policial Responsavel DatafHora
DELEGACIA OE REPRESSAD ADS CRIMES OE TRAMNSITD 241072017 - 1157
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipia Bairro
TERESINA MORADA, MNOWA,
Enderego
A 15 DE NOVEMBRO, W
Complemenio Ponto de Refergncia
DISCAR (SKOL }
{ TorTmTmEsTT T DADOS DOS FERSONAGENS ENVOLVIDOS .

Neme: MARCIANG DA SILVA NUNES

RG: SIPEHMGTSSPEP

Ko TERESA Dy SILVA NUNES

Enderesn: FUA PROJ UM VL FRANCISCC GERARDO, N° 2384 I Baletim de ocorrancis

Bairg: SANTA SR
B e | ||I||||| lll ||I” | | " ||I|
Telefoncls): 86-95F8-4859 .

- ——

b ) NATUREZA(S) DA GCORRENCI_A

12 593715 is

VFPAL-ZR13 ¥

Tipe Envaly.: ¥iTIMAMNoticianes

.

ERARCER B LR DRSE

Moturezais) da Ocorréncia
1 - Lesag corporal acidental no ransilo,

RELATO DA OCORRENCIA ) _— ’
0 NOTICIANTE RELATA QUE CONDUZIA D VEICULCH MOTO HONDA/CE 150 TITAN ESD, COR VERMELHA, ANO 201112011,
PLACA ODW-8475, DE PROPRIEDADE DA SR, ANTONIO FRANCISCO RUDUZING, CONFORME DEGIARACAO ASS|MADA E
AUTENTICADA, NGO ENDERECO ACIMA MENCIONADQ, QUE DORMIU, ONDE PERDEL O COMNTROLE (UE MOTIVOU A
QUEDA. O MESMO FOl SOCORRIDO PELD SAMU E LEVADO PRA O HUT, PRONTUARIO DE N°457748. E O REGISTRO.

6dVQQ Fean e c@{ﬂ_‘l s Iimilian Ko QA PR

Edvar Ferelra Nunes - idal. Q092376 MARCIANG DA SILvA NUNES - Maticiante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagao

Bolofim da Qeewdnciag cmitide om; 21/02:2018 13,00 - SisBHD2011-2018 AT) Paging 177
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Puablica
Delegacia Geral de Pelicia Civil

5isB0 - Sistema de Boletim de Qcorréncla

P

BOLETIM DE QCORRENCIA N°: 100203.000743/2018-33

Unidade de Registro: GERENGLA DE POLICIA ESPECIALIZADA Rusp. pelo Reglstre: Edvar Farreita Hunes

DatarHora: 21/02/2018 « 1:2:29

~ DADOSDAOCORRENGA = = [ S
Unidade Palicial Responsave! DatafHora
CELEGACIA DE REPRESSAD ADS CRIMES DE TRANSITO 241102017 - 1137
Tipe Local
Wi PUBLIGH
Municipio Bairro
TERESIMNA MORADA NOVA
Enderego
AW, 15 DE NOVEMBRO, M¥:
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R & TE08E T 35PEF
Mae: 1ERESA DA SILWA NUNES
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Bairro: BANTA URUZ

Cidade: TERES LA
Telofuncs), 56-957E-4855

"7 NATUREZA(S) DA OCORRENCIA ;
Naturera(s) da Ocorréncia
1 - Leshc corporal acidgntal no lrépsil?_. e e e e - ) R
RELATO DA OCORRENCIA Geis A

O NOTICIBNTE RELATA QUE CONDUZIA O VEICULO- MOTO HONDACG 150 TITAN ESD, COR VERMELHA, ANO 201172011,
PLAGCA ODW-8475 DE PROPRIEDADE D& SR, ANTONIO FRANGISCO RUDUZING, CONFORME DECLARAGAD ASSINADA E
AUTENTICADA, NO ENDERECT ACIWA MENCIONADS, QUE DORMIU, ONDE PERDEU © CONTROLE QU MOTIVEU A
CUEDA, O MESMO FOI SOCORRIDO PELO SAMU E LEVADRO PRA O HUT. PRONTUARID DE N457796, £ O REGISTRO.
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OF ) b A L 7P
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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: 27/03/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCIANO DA SILVA NUNES

BANCO: 104
AGENCIA: 01987
CONTA: 000000091317-2

Nr. da Autenticacdo 1913721A3C615620
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LIDER DECLARACAC DE PREVENGAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
o PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fara mais esnlamcimentos, J0esme osike wwwy sepwradaralldencom br oo enoeg gnocantyte abrowes ce sm dos aumens b oo

Contral de Atendimento (para consultas sobre Indenizagdes e prémins, do segunda a sexta-fefra, das B as 20h)
Capitais e regites mebropolianas: 4020-1596 f Dutras regldes: 0300 022 12 04

SAC [para redamacias e supesties, 2 haras por dial BB00 022 B1 83 | SACIparm dehcientes auditivos e de falad: 0800 027 1206 | Cromad Do ddanin: 0200 (K21 91 35
b

p= ™
INFORMACDES thAPORIANTES

O precnchimyenly dest; Formuljrip @ parte integranta de processe de liquidagdo de sinistro, confacme sstabelece o Circular ndmers 445712,
trspanivel ad enderein elerdniog-

hiep:/ fwwwd, s usep. gov-br/ B BLIDTECAWER! DOCORIC INAL ASPRITIPD=1RCODIG 0=29030
& Circular SUSEP' ¥ 445072, que trla da provengdo 3 lavagem de dinheire no n1er|:ado sepurador, detarmma que todagy o SCRUracara s s ol— ‘aedss
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pressnal, informasdes acarca da proflssas e <da falaa de renda mensal, além da respectiva documentagio compiabatdria,

& tetusd em foneier as infoemaghes de wrolissdo © renda, neste tormuldria, ndo impede @ pagamentg da inderszacio G Sopwo TMWAT, Lentudo, por
therpsmenagdo da veferrla Cliularn, esta recusa @ passivel d= comuenicagdo ao COAF.
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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: 3190172541

Nome do(a) Examinado(a): MARCIANO DA SILVA NUNES
Endereco do(a) Examinado(a):

Rua TRAFO, 2384 - CENTRO - Teresina - Pl - CEP 64000-000
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /Pl 577659467
Data e local do acidente: [ 24/10/2017 ]

AV 15 DE NOVEMBRO SN MORADA NOVA TERESINA PI

Data e local do exame: [ 21/03/2019 ] Teresina [ PI

Resultado da Avaliagao Médica

l. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA EXPOSTA DE CALCANEO ESQUERDO.

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

VITIMA APRESENTA DEFORMIDADE COM DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-EXTENSAO (ADM EM 102 DO
TORNOZELO ESQUERDO, COM PERDA MUSCULAR.

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.

TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXACAO METALICA. REALIZOU FISIOTERAPIA. ALTA DO
TRATAMENTO EM MARCO DE 2018.

V. Existe sequela (lesédo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
SEQUELA FUNCIONAL DO TORNOZELO ESQUERDO.

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 graduacgéo 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 ESQUERDO

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( X) 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.

Ismar Aguiar Marques Filho - CRM: 3165 - PI
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190172541 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCIANO DA SILVA NUNES Data do acidente: 24/10/2017 Seguradora: AMERICAN LIFE
COMPANHIA DE SEGUROS
PARECER
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DE CALCANEO ESQUERDO.
Descricio do exame VITIMA APRESENTA DEFORMIDADE COM DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-EXTENSAO (ADM EM 20°) DO
fisico: TORNOZELO ESQUERDO, COM PERDA MUSCULAR.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXACAO METALICA. REALIZOU FISIOTERAPIA. ALTA DO
TRATAMENTO EM MARCO DE 2018.
Sequelas permanentes: Limitacao funcional do tornozelo esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 21/03/2019
Conduta mantida:
Observagoes: Procedida avaliagdo médica na cidade de Teresina.
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 intenso - 75 18,75% R$ 2.531,25
tornozelo %
Total 18,75 % R$ 2.531,25
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0069864/19

Vitima: MARCIANO DA SILVA NUNES Data do acidente: 24/10/2017
CPF: 010.810.093-65 CPF de: Prdprio Titular do CPF: I\N/IGIF\T%ANO DA SILVA

Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

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

EDUARDO JOSE LIMA DE CARVALHO : 844.388.513-00

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

MARCIANO DA SILVA NUNES : 010.810.093-65

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: 26/02/2019 Data do cadastramento: 26/02/2019
Nome: EDUARDO JOSE LIMA DE CARVALHO Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 844.388.513-00 CPF: 059.344.647-01
EDUARDO JOSE LIMA DE CARVALHO PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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