Laudo de Verificacao e Quantificacao de Les6es Permanentes

Informacoes do Acidente

Sinistro: 2011/480568

Vitima: ALYSSON ALMEIDA DE AGUIAR
Local: PI-PARNAIBA

Data do Acidente: 22/08/2011

Avaliacao do Medico Perito Legista

I. Ha lesao cuja etiologia (origem causa) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor de via terrestre?

a) [x]sm b [_INAo o |_IPREJ.

S0 prosseguir em caso de resposta afirmativa
II. Descrever o quadro clinico atual informando:
a) Qual (quais) regiéo (regides) corporal (is) encontra (m) — se acometida (s);

SISTEMA NERVOSO CENTRAL

b) As alteragdes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da vitima, que sejam evolutivas e temporalmente compativeis com o quadro
documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

TRAUMATISMO CRANIANO ENCEFALICO. TRATAMENTO CONSERVADOR.

Ill. H& indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagao?

a) |_Ism by [xINAO

Se SIM descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):

IV. Segundo o exame medico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

a) D Disfungdes apenas temporarias

b) Dano anatémico e/ou funcional definitivo(sequelas)

Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas presentes no patrimoénio fisico da vitima.
REFERE TONTURA, CEFALEIA, BAIXA AUDITIVA LADO ESQUERDO, DORMENCIA NAS PERNAS, INCONTINENCIA URINARIA.

V.Em virtude da evolucéo da lesé@o e/ou de tratamento, faz-se necesséario exame complementar?
a) D SIM, em que prazo:

b) NAO

Em caso de enquadramento na opg¢do “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados.

VI. Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesdo (0es) permanente(s) que nao seja(m) mais
susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatémico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo
constante a Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagao:

Segmento corporal acometido:
a) D Total (Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da vitima).

b) Parcial (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimoénio fisico e/ou mental da vitima). Em se
tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1) D Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum segmento corporal da vitima)

b.2) Parcial Incompleto (Dano anatdémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um (ou mais de um) segmento
corporal da vitima)

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na alinea I, 1° do art. 3° da Lei 6.194/74 com redagéo introduzida pelo
artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu respectivo dano, em cada segmento corporal acometido



Segmento Anatomico

12 Lesao
SNC

Marque o percentual

D 10% 25% D 50% D 75%

22 Lesao

Marque o percentual

D 10% D 25% D 50% D 75%

32 Lesao

Marque o percentual

D 10% D 25% D 50% D 75%

42 | esao

Marque o percentual

D 10% D 25% D 50% D 75%

Observagao: Havendo mais de quatro sequielas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva graduagédo de acordo com os critérios
ao lado representados:

Local e data de realizagao do exame médico legal:
PI - PARNAIBA, 27/12/2011

Meédico Perito: FRANCISCO DE ASSIS COSTA ARAUJO CRM: 2498/PI
Meédico Revisor: DORES MARIA BERNARDES CARNEIRO MENDES CRM: 52258890/RJ

Assinatura do médico revisor - CRM

Informacoes Complementares



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: 11/01/2012
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALYSSON ALMEIDA DE AGUIAR

BANCO: 104
AGENCIA: 00030
CONTA: 000000130978-7

Nr. da Autenticacdo 39CB078099A67C80



b _ COMPROVANTE DE RESIDENCIA

i

DECLARACAO DE RESIDENCIA

- Por este instrumento particular de declaracgdo, eu, abaixo assinado, Sr(a).

ALYSSON ALMEIDA DE AGUIAR brasileiro(a),

portador(a)doRGn° _1. 357.451 . emitido por Ssp-PI.

le CPFn® 566.551.693-72 , declaro para os devidos fins, e repetirei em

| juizo se necessario for, que sou residente e domiciliado(a) na

Rua 03, QUADRA O7. CONJUNTO IGARAQU .
namero __12 . bairro RODOVIAREA : -
no municipio de PARNALBA . estado FPIAUIL

Cédigo de Enderecamento Postal (CEP) n°  64.200-000

Declaro, ainda, que me responsabilizo por qualquer prejuizo que
porventura a Seguradora possa ter, no presente e no futuro, face as
informagdes acima prestadas.

Pér ser a expressiio da verdade, firmo a presente declaracgdo, para que
surtam seus efeitos legais.

PARNAIBA.FI. 25 de NOVEMBRO de 2011.

(86) 9406 5365
(86) 9935 9635
(86) 9412 1349
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4

2. PROCEDENCIA

1.1-Residéncia () Hospital N PSS Consultério { )
1.2 - Deambulando( ) Cadeiraderodas( ) Maca (¥) Ambulincia { )
3 MOTIVO DAINTERNACAQ:  Cirurgico ( ) Clinico (¥) quai?_TCE -
4. HISTORIA PATOLOGICAPREGRESSA: Hipertensdoarterial () Diabetes ( A)
Prob.: Respiratérios (IN) Cardiacos (1) Renais f\)) Qutros:
Alergia [Ny Aque? ]
- Tabagista (=) Etilista (55) Intervengio Cinirgicas( )
Internagdes clinicas:( ) onvo: ~

Faz uso regular de algum medicamento? (s ()
MEDICAMENTO ULTIMA DOSE

—~ -
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PRG]'ESE:DcuIar{l\:! Dentaria{ ™) Auditivo( 1:} Marca passo ( t Outros: _ ) .

HABITOS INTESTINAIS: Frequénciadidria( ) Laxativos (SM)( ) Ultimaevacuagdo: ﬁl%_____
PADRAQ URTNARIO: Caso apresente alguma anormalidade anotar nas OBSERVACOES. 51{
6. HISTORIAATUAL- /E :
NIVEL DECONSCIENCIA: Licido{ ) Confuso{ ) Coma Superficial( y  AD -4 RM=) RU= | = ¥
Comaprofundo( } Outros:

ESTADO EMOCIONAL: Trangiilo{ ) Agitado® ) Tenso( ) !'}eprimi.d_:a{ ) Qutros:
ESTADOCLINICO: Doengacranica{ ) Dor () DoengaAgudaly ) Localizagio:

Irradhagdo: ) Tipo:_ . _
RESPIRACAD: Dispneico( ) Taguipneico{ ) Eupneico {>f } Bradipneico( )
PELE: Sudoreico{ ) Hipocorada{ ) Normocorada ) Cianose{ ) Hidratada( } -

Desidratada( }  Hiperemia{ ) boeeb Integridade (SM) () Local: ES00riCCOen _Ee@ !
REDE VENOSA.: Visivel %) Miovisivel( ) /
ALIMENTAGCAO: Normal{ ) Anprexial )

EDEMAS; Auséncia (¥ ) Generalizado{ ) Outros:

EXTREMIDADES: Frias{ } Aquecidas( Cianose( )

SINAIS VITAIS: Tax: "C  Fulso:_ i bpm R:___ rmpm PA mmHg
DADOS ANTROPOMETRICOS: Peso _ _ Kg Altura: ___cm

TIPO SANGUINEO: FATOR Rh: Positivo( ) Negativo( )
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S cers . SECRETARIA D SAUDE DO ESTADO DO PIALI
BOLETIM DE ADMISSAO N° LEITO
Nome: Alyenmn flneuida de A %mm

Est. Civildotfio  Sexo M Corfarde D.N_0£63.35  Profisséo__
ENDERECO RESIDENCIA

RUHG:”T‘L _§ ok} N° Fone:
Cidade ;gmvm,:@g_ Bairro fgoratt Mun. Estast

End. de Hospedagem em Bairro

Instituto Matricula GIH

SPCC Clinica - Médico

Admissao 22/ ©& | 4L Horas Ata /| Horas
Duragao: Dias Hos pit'alizag:én Ass. do Funcionario:

RESPONSAVEL (COM ENDEREGO LOCAL)

Nome Parentesco
Rua N° Fone:

RELATORIO DE ADMISSAQ

Diagnostico provavel_

Historico Clinico - Sintomas e Sinais Principais
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PARNATBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAMU 192 - PARNAIBA - PI

CERTIFICACAO

CERTIFICAMOS, que o Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia — SAMU 192 PARNAIBA, fez o atendimento do Sr. ALYSSON
ALMEIDA DE AGUIAR, RG: 1.357.451 SSP - PI, vitima de ACIDENTE
DE TRANSITO COM MOTOCICLETA, ocorrido no Baldo da Rodovidria,
no dia 22 de agosto de 2011. Na ocasido, o cliente foi atendido pela equipe
do SAMU, onde foram realizados os procedimentos necessdrios, e
encaminhado ao Hospital Estadual Dirceu Arcoverde.

Em anexo, copia do primeiro atendimento.

Parnaiba, 06 de outubro de 2011.
S
\@%\h 1.9"_&,;
MILEN GURGEL
% ﬁé‘ 1[3!:. @"5‘:3
Coordenadora Geral lexo de Urgéncia e Emergéncia

de Parnaiba
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Aviso de Sinistro DPVAT Cadigo: 355596

Na forma do disposto, na resolugio N° 01/75 do Conselho de Seguros Privados e Capitalizagdo - CNSP - levo ao
conhecimento desta companhia a ocorréncia do acidente em guestdo, com o veiculo descrito abaixo:

Tipo de Velculo Placa

01-AutomovellCamioneta NIQ-4215/PI

MNome da Vitima Naturcza

ALYSSON ALMEIDA DE AGUIAR 2 -INVALIDEZ

Tipo Sinistrado Data Nascimento Tipo de CPF CPF da Vitima Data Ocorréncia
3 - Motorista 02/03/1975 0 - Possui CPF 566.551.693-72 | 22/08/2011

Em cumprimento ao item 10 da resolugao N® 01/75 do CNSP, junto ao presente aviso de sinistro os seguintes
documentos. .

Certiddo N® 554979 da autoridade policial sobre a ocorréncia,
{ ) DUT N°® () ()

RG e CPF do Sinistrado () ()

RG e CPF do(s) Beneficiario(s) () ()

L™ e »
Beneficiarios

Nome Tipo Benef.  Vinculo Dt.Masc. CEFP CPFICNPS
ALYSSON ALMEIDA DE AGUIAR Vitima WITIMA 0Z/0311975 B4215-710 566,551,693-72

Declaramos ter recebido a via original do presente Aviso do Sinistro, com todos os documentos assinalados com [X).
Observagdes.: s

& L4 4

Nota.: Para cada vitima devera ser emitido um aviso de sinistro, ainda que tenha havido diversas no mesmo acidente
em 2(duas) vias, permanecendo uma em poder do beneficiario, a titulo de protocolo de recebimento dos documentos,

Local do Aviso ﬂ Data __ 03 DRZ. 2011
(4 09TEZ

Local da Entrega Data _ /[
Benefickde Centauro Vida e Previdéncia
Atengdo |

- O processo de avaliagdo sobre o pagamento da indenizaglo ou reembolso, ocomerd somente apds a apresentacdo de todos

os documentos em conformidade com a legislagio vigente,
- O prazo determinado por Lei de 30 dias para o pagamento, somente serd iniciado quando esle processo compléto for

cadasirado na Seguradora Lider, gerado o nimero Megadata.

R SENADOR DANTAS, B0, 17° ANDAR
CENTRO - Cep: 20031-204
Tel.: (21) 2297-1212 Fax: (21) 2297-1212
site: hitp:/fwww.centauroseg.com.br e-mail, alexandre.aimeida@salek.com.br
RIO DE JANEIRO -RJ



1-‘. L . . "
w;muwum
RO - SERURO OBRIGS ~*—— ="
AUTORIZACAD DE PAGAM ENTOD

S NI e

W—mﬂ_-—-ﬂ.mmﬁ-n#nm-um

g, ALYSSON ALMEIDA DE AGUIAR .___ PORTADOR/ADO RG W
1.357.451 expeomopor___ SSP-PI. eM25 705 72011
L CPFICHNN 566,551 .693~T2 _ promesAo _ DESENPREGADQ
E RENDA MENSAL DE RS A GUALIDADE DE BENEFIGIARIO/ A DO VALOR REFERENTE A
© soeezZAGhO OU  REEMBOLSO DO SEQURD OBRIGATORO  DPVAT DA virma
ALYSSON ALUEIDA DE AGUIAR - . AUTORIZO A SESURADORA
CENTAURO . - n'mnuﬁmummnmm

r-mm—mmn“hﬁ—o“ww
m-ﬂih-ﬁ'ﬁ-t-bm

N9 CONTA POUPANCA
MHmmumm“
NRBANCD 108 Nt AGENOA O DIGITO VERIRCADCR DA AGENCIA, SE EXISTIR) 0030
DECLARD OUE A CONTA ACIMA EBHA TITULARIDADE.
Z UMMANEL: PAGAMENTO / DOVALOR DA DO SIESTRO, DE ACORDO COM AS
| L NPORSMAGDES ACIA DESCRITAS, £ DOU COMO GUITADO O VALOR DA REFERIDA
- SDEMEZAGRO. ]
40cAL_PARNAIBA.PI. o paTa_25 g 11 52011,
Ly Jolly A A 4 fc%ﬁﬁf
B &
iu“*ﬁ:m-ﬂ:“hnlm-mh-hmﬂﬂmﬂw
Wi““nﬂh““ﬁﬂﬁ“nﬂt
wolldic permasenis -ﬂ#-wﬂ-ﬂ-ﬁ-ﬂﬂaﬂu peavisia
ol STORITH e hﬂmnmhmmivﬂﬂ' o fokal
Saguos Frivados ~ SUSEF). -



httpeesn serverlpoiodn i apiicacaoiprospohoialipror cad prntasptadModo=RB0En O P=20070 37100201 1

T mnﬁmninm 2 55 5@}16 ]
acwa l ge
| OO LR | o

BO- 354579

R

GCOVERNO DO ESTADC DO PIAUT

g SECAETARIA OBE SECUTAMNCA FURBLICA DO EETADD DO PLAWT
T T e = e ey
r BOLETIA GE GCORRENCIAS -B.O :
' liplgoacly: Farnswmg - 3% LF Raszc. oels Analstra: 105 € 2510 OF 30085
Cafedgan. FEMD%S FEITELA RAMOGE TEtagHnira 553 - BF L0720y -~ JEF%
I" TADOLE DA GOOREENCTK ?

Ndmers o B0 55497%

Celsomcia Resnonmcavg® . Cate;Hers

Faom2ins - I% OF EMEEOLL. 1R EE

b I- 8 Endarace LGmare
“. FHHEIRT MACHAT D -—Tu._____“‘

e A e d 1 Fanie fx ReTardncia s

Twee 43 ircal Coticlemanne do Tloo da Local

23

Fuibhos
‘umlcioio . Baliva

Farrisinm

& DADOS DO TNFORM ANTE b
Mo Documante

Ll 22l ALVEIGE DE AGU L9 LEET45Y FEIILILEFD

Eqderacs Camoiamanta fkrirra

f. D: SLEDI6 5T, LE COMIUNTE [CLReL S oD OVIARIA
# : VETURELZAS oG FRATO i‘
ik~ — — — e b

““wihfaLa do Fato

=L 20 Belde EsE N0 TrAMSIEE, 240002 NSRS COSDESE DD oTal

th CHEJET oS MATERIAIR ENVOELYIG SR ;

Cost. Maraediai Compismiontas ¥alor igant
Aty 33 = WMot M 2200 Flali am =

M TEICULOS ENYOLY IDDE @.

I b vl gl - —

MASCH - Hﬂ-diﬂq - And Pisca whassi Ramdwam Cor

HENFHWM sElCULD ENYD 1T 3 REGISTRADD ’

e L — " =" ki —

% WARRATIVE DO FATD -]

e ————— e — e = L = — ¥
WARRe QUE COMDUZLA 2 0o MOTSIILLETe AOMNDE TITAN 180, PLASS N0 I, aI/MOOELT I210, SUR +

RENGL-=5 TEESI0LTS, SHASS, $E2F €4 ICaatE027S, BN MOME Mas 1o SR MG SLMEID S BEUIAR | PELSE & AWEIlS .
CEYJTalD FINHEIRC MAT-AT0 E 4 THEER 2FCREMTE & RCREYIAR v SEROEU O CONTRIOLE E Sl 8328 E & 71274 32

|
LTIEMO, £ 0 AFLATO. |
Z;@W /%ﬂzfé # /ﬁﬂ%’

FaThons e Data Informeclo
-

@'.\
@@:

n
"



MINISTERIO D.A. JUSTH;.FL OCORRENCIA: 966532
Departamento.de Policia Rodoviaria Federal Comunisagho: C1082186

Sistema de Informacdes Operacionais
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

e i — o Al o b —— — x —_— — - -

pAoos GERAIS DA OCORRERCIA i |

PRF: [1073155 - MARCO ANTONIO DUARTE VAL Data/Mora do Acldente {hora local):  [22/0872011 19:20 |BR: [343 |KM: [1a3 |
Municiplo/UF: [PARNAIBAPI Tipo de Acldante: [Tomoamenio | Santide da Via: [Crescanie

Fase dodia: |Plenancie | Coimdigdes da Plsta:  [Seca | Restrigées de Visibilidade:[inaxsiene |
Stnallzagdo oxlstente: [Vertieal Hadzontal Sinalizacio luminosa: [inexstenta | Condigio motearoléglea: [Ceu Clare |
Houv danos ao patriménlo da Unido? |m|_|

DESCRICAD DOS DANDS AD PATRIMONID DA UNIAD:

Houve danos ao patriménlo de tercelros? [Nae |
DESCRICAD DOS DANDS AD PATRIMONID DE TERCEIROS:

[ |
Houve danos ac amblenta? ENh I
DESCRICAD DOS DANCS AD AMBIENTE:

Eﬂﬂﬂl;iﬁ DA RODOVIA T = . |

—_——— — — A E e e —— s g — o —

Uso do Solo: W'ﬂpu de Localidade: |Comerciat ]

Existe acostamenio? FHa: Estado de Conservagdo: I | HA desnivel? [Mio E pavimantad'n'?hﬂu Largura (m): Iﬂ

Possul defensa? ' I Poasul molo-fio? | I Possul sarjeta¥ I

Exlste canteiro central? [Sim | Estado de Conservaglo: [Bom | Largura (m): [2 | Tipe de Inclinagio: [Elevagaa

Obstdculo ao Cruzamento: |Mex-Fio |Estade de Conservagio do Obsticulo: [Bam |
Falxa do Dominlo - Estado de Conservagio: [Bom | Ocupagdo: [Comércio T
Carca: [Naoaxsia | Pista de Rolamento « Estado da Conservagio: [Bom | Ttpo: |Dupta | @atd. de Falxas: |6

Tipo do Pavimento: [Asfato | Parfll: [Em nived | Tragado: |Reta | Curva Verticat: [Nao Existe | Superelevagio: [nao

Superiargura: |NI-u Largura da Plsta {m): !w | Estraltamento: |Nau Existo

TEXTO DESCRITIVO DA COMDIGAD DA RODOVIA:

EROGUl s
LEGEND A:
Automdvel (> Treem
Velcubo Trator Conjugady
wt— Podeairs Objate Flxo
E Foams Ponta A’
P PontaP A, Porio A
C PontacC —— Antss du Collils
| ||:|:p-¢mim- = Marea de Frenagem
Animal 7% Weleule Ausants
P T _i_l:m [ reboqusisemi-raboqus
.- JE——— - [T caminnae Trisngulo de Amamragha
J_ Tombamants Valculs da 2 o 3 rodas
) Inechenio sz Marcha & frante
»k Local da esllde e Patinegem ou Derrapagem
I' g Marchn i ré — - - Dupels da Callado
et e | IS CORREIA-FI R BURITI DOS LOPES-Pmmm—
Latitude do Ponto C: | | Longltude do Ponto C: | - |
Referéncia do Ponto AJA": | | Referdncia do Ponto B: | |
Distancla AR (m): Distincia AC (m):] Distincla BC (m): |
vElcuLo P1 DISTANCIA P1-A (m)  DISTANCIA P1-B (m) P2 DISTANCIA P2-A {m)  DISTANCIA P2-B (m)

F— 1 F1i i < 1 1 | | |

YERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE WA INTERHET: http:liwww.dpri.gov.br

N
DATA/HORA DA EXPEDIGAD: DB/08/2011 11:06:03 'ﬁ\
NUMERO DE CONTROLE: dfZedBc1d9ad7bal @@v
* Somente possusm valor legal as ocorrnglng em qua o sistus soja "ENCERRADA™ Figina Ten3

L_..__



MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA: 966532
Departamento-de Policia Rodoviaria Federal Comunicagdo:| C1082186

Sistema de Informagdes Operacionais
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

Marraliva da Ocorréncila;

APDS LEVANTARMOS DADOS NO LOCAL DO ACIDENTE, TEMDS A INFORMAR QUE: O CONDUTOR MA MOTOCICLETA, EM VELOCIDADE INCOMPATIVEL PARA O
LOCAL E DESOBEDENCENDO A PLACA DE PARE, PERDEU O CONTROLE DA MOTOCICLETA E TOMBOU AQ PASSAR POR UMA DEPRESSAD NA PISTA,

NETCULOS ERVOLVIDOS : ; i

Placa: [Mi0-2215 |Sequancial: [V |Doscrigo: |Chassi: [6C2KC1620AR053375  |Renavam: (256530173
Marca/Modelo: [HONDAICG1S0 TITAN MiX  |Cor:[VERMELHA |Anc:[2010  [Tipe: [Metocicletas [Emplacamento: PARNAIBAP!

Ocupantes: |1 |Espécin: |Passagein |Catogoria: |Paricular
Propriatario: [MARIA ERONDINA ALMEIDA DE AGUIAR | CPFICNPJ; 060,834 653-53
Enderego: [CJ IGARACU, R03 007 DO012CASA |CEP: [00.084-200

Munlcipfo/UF: | PARNAIBATR | Talefones: |
COMBINAGAD DE VEICULO DE CARGA

Plaga U1: | —|Placa U2:| |Pinca u3: | |Placa ug: | |
Origem: [PARNAIBAP! - BRASIL ]De:t[nn [Pmumamr BRASIL |
ETRCUNSTANCIA OO CULG = |

Mansbra do Veleuls no n:mm Salda de F"Isla?lﬂh | Dermpanum'l' |_| Gapnrmuum?i_lTnmhamantﬂ |51m |
Collsdo com Objeto Fixo: [mnuum | Colisio com Objoto Mével: [Mac Houve | Inctndio?[Nao |
Marcas do Frenagem (m): [00 |  Estado dos Pneus: [Bom |
Descricde do Rocolhimento: | |
et oo d e Al b ) — . i . ' - . |
Carregamento: [Vazie | Houve Derramamento do Carga?{Nae | Extenafio dos Danos: | |Moeda: [ReatRS

Valor Total da Carga: | F30,00 | Produto Perigoso: | .

Descrigdo da Carga
ENCAMINAAMENTO DO WEICULD P bt G - - -
Tipo de Receptor: | | DataMora da Recepgio (hora local): | | Motivo: |
Responsave! pela Recepglio: |

Documento do Responsavel: [

MunitciglofUF; | Deoscrigio do Encaminhamento]

et e el

VERIFICAGAD DE nurin'r'u:mnur: HAk INTERMET: hitp:/lwww dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDICAD: 06M0X2011 11:06:03 N
NUMERD DE CONTROLE: dfZedcidBedThal )
- Lyr
Q;h
b Somente pessuam valor logal aa ecorréncias em que o status ssja "ENCERRADA" - F'l-ﬂ'l:} gk

LT""‘;-_—‘-—-



MINISTERIO DA JUSTIGA
Departamento-de Policia Rodoviiria Federal
Sistema de Informacgdes Operacionais

OCORRENCIA:
Comunicagio:

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:

966532

C1082186
Encerrada

-

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS

Veiculo; V1 / HONDAJ/CG150 TITAN MIX ES

Placa: MIQ-4215

Mome do Agente/Assinatura: MARCO ANTONIO DUARTE VAL

N* BOAT: 066532

Registro/Matricula do Agente: 1073155

Data: 22/08/2011 19:20

] ‘ .. P ——
tem |Descriglo - Componantes Nio Estruturals alor] Sim | Nao | NA
1 |[Gulddo, suas flxagdes o comandos nale instalados, 2 x
2 |sist. de trelo diantsiro hidrsulles ou mecdnico (fixagses, mangusitas, cabos, acionamantos, pingas, lambor, disco, stc) 2 X
3 |amortscadaries) ras. [nclushve Nxaglo no chassl). 2 X
4 tHulnr- suas flxagles. i X
5 [Eino do garfo traselro 2 X
B [Ftndl traseira (aro, cube, ralos, flanges, coroa, stc.) 2 x
7 |[Eixc da roda diantelralirassira. 2 X
8 |Sist de frelo traselre hidravlice ou mecdnice (fixecfes, manguelres, aclonamentos, pinga, lambar, dises, pedal, ate) 2 X
9 |Pedals de apols do conduter & passageire 1 x
10 |Bagageire iraselro defammade (s& houver). 1 X
11 [Alga trasslra 1 A
12 |assento {fixagio e Nrmeza) 1 X
13 [Tangqus de combustival, lampa do tangue & mangusiras. 2 X
14 JHoda diantsira (aro, cubo, ralos, Nanges, ste.) 2 X
Descrigio- Componentes estruturals i
___f- (Coluna de diragio » masas supJinf. {felga anormal, danos) 3 X
B |amorscedories) diantsira(s) 3 X
C lchassis [daformagdes, desalinhamenbos, rompimeantos, eic.) 3 X
D lgarfo traselre (deformacdes, desalinhamentos, rampimentas, #fc.) 3 A
Soma doa pontos de lodos os Itens assinalados nas colunas “5IM™ E "NA™ ; 5
- V1, L, .. CLASSIFICAGAD DO DANG DD VEICULD . * -
. Agsinale shaing o cAMpa qus CoMEIEONdE o dann 0o Vel
III Cans da Pequens Monts: abd 18 ponics, semando o8 pomios de iocos o3 (lens assinalados nas coleras “SIM° & "HA®, desde que nlo tenha sido danificade nenhinm comporsnbe
sntrulural,
Dane dé Midia Monla: scms de 16 ponled, samandn & ponlos de ledos o llens assnalsdos nas oolunas “SIMT 8 “MA°, deede que ndo tanham sido danficadas trle ou mais
componantes asiniumis.
:l Dano ds Grande Monta:  guando Tverem sido assinatados nas colunas "SI 8 “NA®, s ou ek compensnins sainiursis, Independents do somatinio de pontos.
Observagbes:
Quands o componenis asiver denilicads, assimalar com um X a coluna Sil
Quands o components nda astiver dasificade, ou no axiic oiginsiments, assinaler com um X a coluns NAD
Caio nda tarhi lde posihal avaliar s o compansants i ou ndo danficads no sodsnbe, assinalar com um X & cohana NA,
SIM = lfem danificads no sddante HAD = ltem nio danficade ou Mo Existenta MA = It gue ndo foi posslivel dedinlr o dano (Mao Avalisda)

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http:/iwww. dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAOD: D6/0SI2011 11:06:03
NUMERC DE CONTROLE: diZedBcid9edThal

* Somante poasuem valor lagal as ecorrdnclas em que o status saja "ENCERRADA®
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MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA: 966532
Departamento-de Policia Rodoviaria Federal Comunicaco: C1082186

Sistema de Informagées Operacionais
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA DCORRENCIA: Encerrada

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICACAO DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS

Veiculo: W1/ HOMDA/CG150 TITAN MIX ES Placa: NIQ-4215
Nome do Agente/Assinatura: MARCO ANTONIO DUARTE VAL N* BOAT: 966532
Registro/Matricula do Agente: 1073155 Data: 22/08/2041 12:20

Frente Traseira

Lateral Esquerda . Lateral Direita
JUSTIFICATIVA

YERIFICAGCAD DE AUTENTICIDADE HA INTERMET: hitp:iliwww.dpri.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 060972011 11:06:03
NUMERO DE CONTROLE: di2ed8c1d9e47bal ,ﬁ&
N i
* Somonte possuem valar legal ns ecordnclas em que o status sajs "ENCERRADA" PighaSda ¥
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CERTIDAO DE INEXISTEHCIA DE IML

1004029
NRETTEN AR

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUT
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA

DELEGACIA DO 2° DISTRITO POLICIAL .
PARNAIBA- PIAUL3323 1500

.3

CERTIDAO DE I.M.L.

i:.:uij..
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S e
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Certifico, a requerimento verbal de parte' o

-yl
- interessada e por ser a expressdo da verdade para fins de Direito, que 208 et
| . . nesta cidade de Pamaiba, Estado do Piaui, nad tem I,M.L- ( instituto=~

' medico legal),e sim, somente na Cidade de Teresina- Piaui. . an

. Pamaba, 20 DEMARCO de 2011 _ R,

A
EAﬁTDRIO 11 OFICIO DE NMOTAS
. 1o.Dficio - Av. Presidente Vargas, &4 -Parmaiba - Pl
'I Certifica que a presentv fotecopia esta’es tudo conforae
o origin e 20 qual me reporto e douw fe'.
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17/03/2020 PARECER DE PERICIA MEDICA html

PARECER DE PERICIA MEDICA g Sequradora Lider dos

Consdrcios de Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Numero: 2011480568 Cidade: Parnaiba Natureza: Invalidez
Vitima: ALYSSON ALMEIDA DE ~ Data do acidente: 22/08/2011 Emissor do Anna
AGUIAR parecer: Maria De
Almeida
Garcia
Seguradora: CENTAURO VIDA E Prestadora: CNIS - Cadastro Nacional CRM do médico: 2498
PREVIDENCIA S/A Informagdes e Servigos
PARECER

Diagnostico: TRAUMATISMO CRANIANO ENCEFALICO.

Descricdo do REFERE TONTURA, CEFALEIA, BAIXA AUDITIVA LADO ESQUERDO, DORMENCIA NAS PERNAS, INCONTINENCIA
exame médico URINARIA.
pericial:

Resultados TRATAMENTO CONSERVADOR
terapéuticos:

Sequelas APRESENTA PERDA PARCIAL DAS FUNCOES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL.
permanentes:

Sequelas : N3o definido
Data da pericia: 27/12/2011
Conduta mantida: Nio
Observagoes:
Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador: FRANCISCO DE ASSIS COSTA ARAUJO
UF do CRM do PI

médico:
DANOS
Dano % Dimensao Graduagao
LesGes neuroldgicas que cursem com dano cognitivo-comportamental alienante 100 1 25

Valor avaliado: 3.375,00

file:///J:/2020/00956/PROCESSO ADMINISTRATIVO/2011480568/PARECER DE PERICIA MEDICA.html 11



