Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0800447-39.2020.8.18.0078

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Civel da Comarca de Valenca do Piaui

Ultima distribuicdo : 14/05/2020
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

18/06/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO DIEGO SOARES MENESES (AUTOR)

MARIA WILANE E SILVA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

1032918/06/2020 12:25 [ PROCESSO ADMINISTRATIVO

860

DOCUMENTO COMPROBATORIO




, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R
Adminsstradoss do Segure DIFVAT
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200094434 Cidade: Valenga do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO DIEGO SOARES Data do acidente: 12/10/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E
MENESES PREVIDENCIA S/A
PARECER
Diagnéstico: CONTUSAO NA FACE (CORTE CONTUSO NO NARIZ) E CONTUSAO NO TORAX.
Descricdo do exame APRESENTA-SE NO MOMENTO NO EXAME FfSICO, COM BOM ESTADO GERAL, E SEM SEQUELAS.
fisico:
Resultados terapéuticos: APRESENTA RESULTADO SATISFATORIO E SEM SEQUELAS.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data do exame fisico: 14/03/2020
Conduta mantida:
Observacoes:
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)
Total 0 % R$ 0,00
1 Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/06/2020 12:25:53 Num. 10329860 - Pég. 1




RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0075316/20
Vitima: FRANCISCO DIEGO SOARES MENESES Data do acidente: 12/10/2019
‘. . FRANCISCO DIEGO
CPF: 053.072.893-16 CPF de: Préprio Titular do CPF: SOARES MENESES
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

GIVALDO DO NASCIMENTO : 972.574.783-68

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

FRANCISCO DIEGO SOARES MENESES : 053.072.893-16

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentacao completa.
Para informago6es sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 02/03/2020 Data do cadastramento: 02/03/2020
Nome: GIVALDO DO NASCIMENTO Nome: Paula Vargens Mendes da Costa
CPF: 972.574.783-68 CPF: 004.709.313-70
GIVALDO DO NASCIMENTO Paula Vargens Mendes da Costa
1 Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/06/2020 12:25:53 Num. 10329860 - Pég. 2




, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R
Adminsstradoss do Segure DIFVAT
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200094434 Cidade: Valenga do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO DIEGO SOARES Data do acidente: 12/10/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E
MENESES PREVIDENCIA S/A
PARECER
Diagnéstico: CONTUSAO NA FACE (CORTE CONTUSO NO NARIZ) E CONTUSAO NO TORAX.
Descricio do exame APRESENTA-SE NO MOMENTO NO EXAME FISICO, COM BOM ESTADO GERAL, E SEM SEQUELAS.
fisico:
Resultados terapéuticos: APRESENTA RESULTADO SATISFATORIO E SEM SEQUELAS.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data do exame fisico: 14/03/2020
Conduta mantida:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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)
Total 0 % R$ 0,00
1 Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/06/2020 12:25:53 Num. 10329860 - Pég. 3
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T ' DECLARACAD DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO |
L l.:_i.gga . neitoor e BN
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Para mais esclarecimentos, acesse o site hitp://www.sequradoralider.com.br ou bgue para o SAC DPVAT 0800 0221204 au 0800 221206
{exclustve para pessoas com deficiéncia zuditiva)

| INFORMAGOES IMPORTANTES:

|

. |

.‘ O preenchimento deste Formuldrio € parte integrante do processo de ilquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular
| numero445/12, disponivel no endereco eletrdnico:

http:/aww2 SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTEC AWES/DOCCRIGINAL. ASPRTTIPO=1&C0DIG0=29636

Circular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevencio i favagem de dinheiro no mercado sequrador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pesscas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de igentificacdo pessoal, informacdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, aiém da

respectiva documentacdo comprooatdria.

A recusa em formecer as informagbes de profissae e renda, neste formuldrio, nao impede o pagamenfo da indenizagao do
| Seguro DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel de comu‘nicu;i'.;c COAF?,

' Superintendénca de Sequros Privados - SUSEP, orgdo responsével pelo controle =-fiscafizagao dos mercados de seguic, premdér:cia privada aberta, capital-
iZagao e resseguro,

* Conselha de Controie de Atvidades Financeiras — COAF, drgio integrante da estrutura do Ministéria da Fazenda, tem por finatidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°9.613/98.

Pele exposto, eu(é cgi/z,::;z :2 z )2 i&éz &l;msmto {a) no CPF??Z/? 74/ 753 /
7.

na qualidada de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneﬁctano

{a) no CPF sob o Nﬂﬁﬁ'gzé?ﬁ“@‘ 3 é do sinistro de DPVAT cobertura M&&da Vitima

FWLMUM {a) no CPF soh o Ne 42/3 < A2, 82%{ 7 & , conforme
determinagao da Circlilar Susep 445/12:

" Declaro Profissdo: Renda: ; e apresento os documentos comprobatorios:

B Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo.
anexando a copia do comprovante (e residéncia do enderego informado,
Estou ciente de quea rarsmade da presente declaracio implicard na san¢ae penal prevista no art. 289 do igo Penal

I Enderego | Numero I Camplemento
R 4/1/—1779/140 //m/: S | m/i?o - /ﬁf/r,é,fﬁ i,
| ;‘?fzqfxﬂ Do / wanf. wéwf’ﬁ T — E ﬁugmﬁuf: $pg.000
@z Ll b é@/ GR2rtlr
; £ {_—S{T

Assinatyra do Dectarante

ULORLOOL V00172017

. 3
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Paciente: FRANCISCO DIEGO SCARES MENESES/R
Idade: 27z 10m 28d Sexo: M Cédigo: 589058
Numero do Pedido: 7959473 Data de Realizagdo: 12/10/2019

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA HELICOIDAL DE CRANIO '

e

TECNICA:

Estudo realizado com tomagrafc multi-slice através de aquisigdo volumétrica dos dados, com cortes
submilimeétricos, que foram pés-processados, obtendo-se imagens axiais.

ACHADOS:

Parénquima encefélico apresentando valores de atenuagao radiolégica dentro dos limites normais.
Cisternas e sulcos corticais sem modificagbes.

Sistema ventricular: com morfologia e dimensdes anatémicas.

Auséncia de desvios das estruturas da linha média ou calcificagdes patoldgicas.

Calota craniana sem alteracgdes.

CONCLUSAO:

T. C. HELICOIDAL DO CRANIO SEM ANORMALIDADES.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA HELICOIDAL DE ABDOME TOTAL |

TECNICA:

Estudo realizado com tomégrafo multi-slice, através de aquisi¢@o volumétrica dos dados, com cortes
submilimétricos, antes e apds administra¢do endovenosa do meio de contraste iodado, que foram pos-
processadas, obtendo-se imagens axiais. '

ACHADOS:

Figado: com dimensdes, relevos capsulares e arquitetura parenquimatosa normais.

Pancreas e bago de volume e densidade normais.

Adrenais sem alteragoes.

Rins topicos, de volume normal, eliminando o meio de contraste bilateraimente.

Aorta de calibre normal.

Nao-se observam ascite ou linfonodomegalias retroperitoneais.

Bexiga: repleta, com morfologia, dimensdes e relevos mucosos normais.

Préstata: bem visualizada, com volume, densidade parenquimatosa e relevos capsulares normais.
Reto/sigmdide preservado.

Auséncia de lesdes expansivas em regido pélvico/abdominal inferior.

CONCLUSAO:

T. C. HELICOIDAL DO ABDOME TOTAL SEM ANORMALIDADE?. !

Num. 10329860 - Pag. 7




Paciente: FRANCISCO DIEGO SCARES MENESES/R
Idade: 27a 10m 28d Sexo: M Cédigo: 589058
Numero do Pedido: 7959473 Data de Realizagdo: 12/10/2019

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA HELICOIDAL DE CRANIO

@

TECNICA:
Estudo realizado com tomdgrafo muiti-slice através de aquisicé@o volumétrica dos dados, com cortes
submilimétricos, que foram pos-processados, obtendo-se imagens axiais.

ACHADOS:

Parénquima encefalico apresentando valores de atenuacio radiol3gica dentr? dos limites normais.
Cisternas e sulcos corticais sem modificagdes.

Sistema ventricular: com morfologia e dimensdes anatémicas.

Auséncia de desvios das estruturas da linha média ou calcificagdes patolégicas.

Calota craniana sem alteragges,

CONCLUSAO:

T. C. HELICOIDAL DO CRANIO SEM ANORMALIDADES.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA HELICOIDAL DE ABDOME TOTAL

TECNICA:

Estudo realizado com tomégrafo multi-slice, através de aquisicd@o volumétrica dos dados, com cortes
submilimétricos, antes e apds administragdo endovenosa do meio de contraste iodado, que foram pos-
processadas, obtendo-se imagens axiais.

ACHADOS:

Figado: com dimensées, relevos capsulares e arquitetura parenquimatosa ndgrmais.

Pancreas e bago de volume e densidade normais.

Adrenais sem alteragdes, :

Rins tépicos, de volume normal, eliminando o meio de contraste Litateralmente.

Aorta de calibre normal.

Nao se observam ascite ou linfonodomegalias retroperitoneais.

Bexiga: repleta, com morfologia, dimensdes e relevos mucosos normais.

Préstata: bem visualizada, com volume, densidade parenquimatosa e relevos capsulares normais.
Reto/sigmoéide preservado.

Auséncia de lesdes expansivas em regido pélvico/abdominal infer-or,

CONCLUSAO:

T. C. HELICOIDAL DO ABDOWME TOTAL SEM ANORMALIDADES.

mitido em: 12/10/2019 is 18:1 - Pedido: 7959473 Pigina 1 de 2
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Recmfa Federaf
. CPF

r‘ADAS"F’O DE PESSOAS Fisicas
S

053.072.893-15

Nome

FRANCISCO DIEGO S0 :
Nasciments SOARES MENESES
1411111991

v Wit

i
Num. 10329860 - P4g. 9
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wosmo 9 112.027 e 026/03/14
EﬁfALDO DO NASCIMENTO

FHARCAC

» ESMERALDA MARIA DO NASCIHENTD SANTIAGO
NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO

VALENCA DO PTAUI-PI 01/11/1980

CERT. CAS 23 & 73 F 150V
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§4j pf TTVSET AT AL REGIUNAL EUSTAQUIO PORTELA
AV SANTOS DUMONT,

SR CENTRO,VALENCA DO PIAUI/P] - 64300-000
SNDAMEL CNBY: 06553564001 100

Ficha de Atendimento (Emérgencia)
Atendimento:P0265957 Registro:807

Data: 12/10/2019

Hora: 07:45:00

Funcionario:ECIMAR Tipo:CONSULTA
= oA (89) 3465-1015 - (89) 3465-1369 _ Sexo: MASCULINO
HREP - HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PoRTEL4 | Senha 7 SuUsS

~RANCISCO DIEGO SOARES MENESES

Nasc.: 14/11,1991 Idade: 27 ANOS,10 MESES,28 Profissdo:
£nd.:DEPUTADO JOSE NUNES, 879 - Bairro: CENTRO
Cor: BRANCA Telefone: ( ) -

CPF: 05307289316 - RG: 3214266 - SUS' 200909726800018

Civil: CEP:64300-000
Cidade: VALENCA DO PIAUI/PI

M3e: MARIA DE FATIMA SOARES BARBOSA Pai: FRANCISCO VALDEM]

MENESES

Clinica: CLINICA GERAL Demanda: DEMANDA ESPONTANEA

Procedimentos

Atendimento de URGENCIA

0301060037 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO BASICA
0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SU

PERIOR NA ATENCAOD ESPECIALIZADA (EXCETO MéDICO)

Historia Clinica/Exame fisico:

D L I S Hora: - aman
" RS AT Y (AR 83 ey mons oLy cf [finternacao
- - T ECHR o A i
Exames Complementares: | 82 s e g At 3T
Diagnostico provavel: )
} fin ST
Prescrigio Médica:___
. ” . AR
— — - e 8 VIR N {3 | ¢ O O R 2 : L data -\_‘.'"fh-—\
- e ey O
~ T = Ey D A0 - Do A—Con_n ‘\—1‘::‘:‘"_'5 =

_Anctagdes da Classificacio de Risco

Pr;orida'je:

Vermelho - Emergéncia Laranja - Muito Urgen Amarelo - Urgente } Verde - Pouco Urgente Azul -
ge

!
Mueixa/Historia: ACIDENTE AUTOMOBILISTIC‘CQE.UTURA).

Alergias: ALERGIA A DIPIRONA.

Hora: 07:49:52

PA: 110%80 mmHg TAX: 369¢ FR: O mrpm
FC: 0 bpm . Glicemia: 0 mg/dl Peso: 0 kg
Observagio:

Condulta: ENC CLINICO GERAL.

Dados da Alta ] L -_

CJaita [ _J6bito [ Jevasdo [ JTransferencia Destino:___

"7 *NCISCO DIEGO SOARES MENESES
Paciente ou Responsavel

Hm '

SEF Namero do documento: 20061812255326100000009808832

Medicagao Usual:

SAT 02: 0 Dor:
ECG: 0

N&o Urgente

417797 - LIVIA KELLY DA SILVA
Enfermeiro Responsével

Hora:

' Dr.Rafael Barbosa vieira
Médico
/ CRM-PI1 6067

L - 18/06/2020 12:25:53
=l Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 1

6067 - RAFAEL BARBOSA VIEIRA
Médico Responsdvel

2
istView.seam?x=2006181225532610000000980883
T, http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seal
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Av. Maranhlio 159 = Centro/Sul - Teresing - B/ N®da NotaFiscal  2/505699
CNPL06.340.748%001-89) inse. Estacoa: 19301 3835
Ivote Fiscal / Conta de Energia Elitrica - Série 8 A Tanfa Social de Energia Etrica — TSEE foi criada

ial da MISEFAI"GI’PE Pela Lei n® 70.438 de 76 de sbril de 2002
: EN CONSUMO (kWh)

MARIA DO CARM SDARiS BARBDSA

Ef’FDEEﬁéggg N 879 S/C - AMANDO LIMA
:.i,“,geﬂ.?%m 00 plé__‘___*
Atual 6521 Atual 92/39/_2619
) Smterior 6318 Anterior: 01/08/2019
Canstante de Multiplicagio; 1,93@ Broxims Leitura: @2/10/2019
Consume Medi 4¢ 283 Emissac; 01/09/2019
Cansums Facu-ade: 203 FCAM* Apresantacio: 02/09/_2@19
. Form de Faturafrence: Nomm cmgou.lmmd-de Dissdu Consuma: 35 P
T s ——" SuMiDoRa
Clatse/Subclesse Ligacio Nlhnwﬂndider  Poste CédigaFat  Média 12 meses
RESIDENCTAL MONO A277713 11.1.1 39
&l R TR .9u~mmm ‘«-ﬁe_
eyt CONSUMO A RS ©,074683 = 19786
?Sfﬁg %gg CONTR ILUMINACAG. PUB. (CodIP) 18,53
N1 6B ADICIONAL BANDEIRA VERM i.HA =7 g1
MAI/18 192
ABR/19 189
MAR/19 175
FEV/19 181 x =
JAN/19 199 & .
DEZ/18 213 T
NOV/18 238
’RJ?:FH SBY TR BUTOS: #

A 23~ 55

!.IGU£ 0300 @86 OBGA E FACA OPCAQ VENCIMENTD 1 510 1520 25
Parabens| Ate o dia 81/09/2019, nao constatamos futuras vencidas

nessa Unidade Consumidora.

Voek fecis sotar aela . 2 e USRI &5 SuBEHLT nondias 1.5 18,15 206y

(2. 8183 . 3EF0. 28
Distribaicde: Base de Calculo: 5 _
‘ Snergin 32 »92 Mewcns 197,86 144,43
Transisabs; ? f 18 Valor do iCMS: o =
Encargos; 1z Valor do PIS: 53,42

Tributes 6,22 ValsrdoCoRms: 1,40% 2,83
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CILIDER PEDIDC DO SEGUR) DPVAT

Mwnuh,.n.ml’

Escolhiz ofs) tipofs) de —— ] pams (DESPESAS GE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTART ) B invaupez permanente  [TJmonre l
‘F 2 - N2 dg sinistro ou ASL: 3 - CPF davitima: 4 - Nome completo ga vitime- .

053072893 1% \F R gn 2347

r REGISTRO DE |NFORMAC5ES CADASTRAIS E FAIXA D: RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [ 'TIMA/BENEEICIA! R’U REPRESEN
_J 5- '\lo~|e comp em

LEGAI) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012
) & - CPF:

S Die 20 _SpIRES n<Se S 053 . 072 2R 1L

= Proﬂssao [ 8l/En nderego: 5 - Numero: 10 - Complemento:

Mﬁ SatonmaPa Rud DEP. Q0% 2 a &S 329 |t bario

11 - Bairro: ?e / ad€" i 13{-’Es:ac‘o: ~ | 14:CEP:
A AnDo L7 A | /?Zéz-—’—//?? PR | {T- g-c:?&/@@f—)
15 - E-mail: 16 - Tel.(DDD):
: 4 ) 3
3 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIC MENJR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
17 - Nome completo do Representante Legal:
<
3 18 #CPF 42 Representante Legal: 19 - Profissdc do Rec "esentante Legal:
) - i . 2 N oo » . - -
© Declaro, para todos as fins de direlte, residir ne ndereco acima informaco, contarme comprova: "2 anexo (ANEXAR CG7IA).
(=
g. 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
: AK] RECUSO INFORMAR [0 rsieoarsi.o00,0c ] Rre2.501,00 ATE RSS5.000,00
D SEM RENDA D RS1.001,00 ATE R$2. 22,00 D AZIMA DE R$5.000,00

D CDN-TA POUPANCA (Somante para os hancos abaixo, Assinale uma opglo)
[ Bradeseo (237) [ taa(341)
[ Barco do Brasil (001) DthlxaEmmrszcdaaf{lOd‘

AGENCM:DO CONTA: L IO ‘ AGENCIA: @fj@ k@’ g "?0 l@

(Informar o cigito se existir) drfn-mm 3 /'igito se exdstir) (Informarc 5 gm se existir} {informar o digito s= existir)

Autorizo 5 Seguracora Lider 2 creditar na conte cancéria informada, de minha tiiilaridade, o vale <a indenizacio/reembolso do Segura DPVAT
& gue eu tiver dirgito, reconhecendo e dando, di; Je |3 € somente apos 2 e*'et.uccéo do cregite, qu, d;ao total do vaior recebide.

7
— e h

22 - DECLARACAO DE AUSENCIA Di LAUDO DO IML- PREEN CHIMENTO SOMENTE PARA COFEXTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
EE R 5 S P -

do,Seg.. L DPVAT por invalidez perma
E N3o i@ IML que atenda a regido do acidente ou ( 3 minha residéncia; ou
D O IVL que atende a regido do acidente cu da minha residéncia ndo reaiiza pericias para fins do = gurn DPVAT: ou
'D O IML que atende z regi3o do acidente ou da minhz residéncia reziiza pericias com pra:. superiora 90 {noventa) dias de¢ pedido
Pelo motive assinalzao, solicitc o prosseguimento ¢z #~3iise do rzy pedido de indenizacdo oo Segure DPV,: ° ~or invalidez permanente, com base na documentacio
agresentads, concordando, desce ja, em me submeter . 2valiacio médica 3¢ dz Seguradora Lider pare verificag3o da existBneia e quantificacdc das lesBes

permanenies decorrentes de acidente de trénsito, conurme Lei 6.154/74, art. 3¢, §1¢ declarando gue asta # L"orizacdo ndo significa prévia concordéncia com a futura
“avzliacdo médica ou rendngia a0 direito de contesta-i, caso discorde do seu conteldo.

INVALIDEZ PERMANENTE

i DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTOSOMENTE PAl £ TOBERTURA DE MOR""E

]

15 - Grau oe Parentesco com avitima: | 26- Vit deuou compa*hewo!a} Esl D NEc | 27-Se . vitimadeiou mmp. +ziro(a), informar © nome ‘~mpleto:

26~ vitia [ Sim | 29-Se tinha filhos, informar
ueve,ﬁlitcs?D N3o | Vives: = Falecidos:

20-Aimadeso: [ 1Sm | 5i-vitima Ijss»n | 32-5e m*'a oS, imiormar | 33 itima deiou L] 5im
na: o ainascen? [ g | mvel maos? MINgo | Vivos: cidos: pais/avés vivos? ] Nac
Estou ciente 0 que a Seguradora Lider pagard, caso ce.2a, a ‘ndenizacdo do Segu ro CPVAT nor morte ac .slzs Deneucwar}os Que se apresentarem e proverem

est car‘du;.._ 2standa cierte, ainda, de que quaiquer omiss3o ou declaragdo ndc verdade 2 poderd ger: - obrigagic degressarcir o valor recebide, @ ‘mda
responsabilidade criminal por \rfracaa ac 2rtigo 295 do Cadigo Penal.

— &
38-12 | Nome:
35 - Nome legivel ¢e quem assin: 2 rogo/2 pedido CPF: .
§ A Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem 2ssina = rogo/a pedido 39-22 | Nome:_
CPF: .

37 - ("} Assinatura de quem assina = rogo/a pedide -—

e L?O—Lo:a\eDaw,C‘zﬂ

) Assinatura da testemunha
r B
: ‘7 7z [0 oz
5&‘5.__3

"eficidric {daclgrantz

41- Assinaturs ca vidma/se

do Representante Legai (se houver) 43 - Assiratuia do Prcr._raacr 52 hou\mj
ST Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/06/2020 12:25:53 Num. 10329860 - Pag. 14
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Segg_ranca Puablica
Delegacia Geral dePolicia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

506v.1.1

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 12245’* 1044@19-44

j Complementar ao BO N° 122451.001043/201 g
3
i
Unidade de Registro: Resp. pelo Registro: Gerson Vasconcelos Fortes
»
£ DataHdr. 20/10/2019 - 20:18
+« DADOS DA OCORRENCIA =
Unidade Policial Responsével 57 79 of i DataMora
DP DE VALENCA DO PIAUI o ; A 1 12/10/20189 - 06:30
’ + Qo ps - D X
Tipo Local ! = fio= = #i
VIA PUBLICA »
Municipio ' Bairri'
VALENCA DO PIAUI OUTROS - ZONA RURAL - %1 Fﬂﬁ
) Enderego 4 j' = I %Qd
RODOVIA BR 316, N°: I Ea §§
Complemento Ponto. de Referéncia e gﬁ |
'DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS . ;‘-5 3 |
Nome: FRANCISCO DIEGO SOARES MENESES Tipo Envolv. VITIMA/Noti ::"eﬂ% |
RG: 3214266 SSPPi PI : =

Mae: MARIA DE FATIMA SOARES BARBOSA

Pai: FRANCISCO VALDENIR MENESES BARBOSA
Endereco: RUA DEP. JOSE NUNES, N° 879 |
Bairro: CENTRO

Cidade: VALENGCA DO PIAUI

ciante
B
=
-
Q

{
W3 3 TSN

Y14000104 NS ¥
eld op shus 1; onue y _l 9E 'Suipep sepacung BNy

~
s 4y
i

1w, wes -

2\ - SOXSUY & SO}S2J01g 'S|BAQIL] 8P 048 BGY 'SEION ‘IIN aisyfiey - IHFHED .2

l'.:‘.
: g = S S :

. £ B85 o . E
Nome: DOUGLAS SANTANA FERREIRA . Tipo Envolv.: ITIMA & - — 5
RG: 3071549 Pl > g E
Mae: MARIA DE JESUS MIRANDA SOLANO g~y B 2 1§
Pai: CARLOS REGIS FERREIRA SOLANO ! & 2 o &
Endereco: RUA COR. ANIBAL MARTINS, N° 908 e g 3; |5
Bairro: CENTRO 2 B =S5
Cidade' VALENGA DO PIAUI \ & = Z i3 &

2 mE |© 2
i NATUREZA(S) DA OCORRENCIA e & =
Natureza(s) da Ocorréncia ' r_ | 2
« 1 - Lesdo corporal acidental no transito. i A
VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) %
Marca: Modelo: Ano: Placa; Chassi: Renavam: Cor:
1-FIAT.  Palio 2013 OEF8946 9BD196271D2095529 00490908575  Prata

Condutor: FRANCISCO DIEGO SOARES MENESES
RG: 3214266 Orgdo: UF RG:

End: RUA DEP JOSE NUNES Numero: 879 Complsmento:
Cidade: VALENGA DO PIAUI UF: PI Bairro' CENTRO

Proprietario: FRANCISCO NATANNAEL BARBOSA MOURA
Cidade: VALENGA DO PIAUI UF: Bairro:

RELATO DA OCORRENCIA

e |
COMPARECEU NESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL PARA COMUNICAR QUE NO DIA 12/10/2018, %)R VOLTA DAS 06:30
HS, © NOTICIANTE TRAFEGAVA PELA BR 316, SENTIDO PICOS/VALENGA, COOM DESTINO A VALENEA/PI, CONDUZINDO O
VEICULO FIAT PALIO ATTRACTIV, PRATA, PLACA OEF-8946, LICENCIAD”. EM NOME DE FRANCISCO NATANNAEL
BARBUSA MOURA, QUANDO O NOTICIANTE PERDEU O CCNTROLE DO V ’ICULO, EM SEGUIDA, O CARRO CAPOTOU
VARIAS VEZES AS MARGENS DA BR 316. QUE EM RAZAD DO ACIDENTE D'. TRANSITO, O NOTICIANTENITIMA SOFREU

LESOES CORPORAIS PELO CORPO E O PASSAGEIRO E TAMBEM VITIMA D¢+ ACIDENTE, DOUGLAS SANTANA FERREIRA
SOFREU ESCORIAGOES PELO CORPO. O FATO FOI REGISTRADO PARA OS # NS DE DIREITO.

Num. 10329860 - Pag. 15
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Governo do Estado do Piaui i 506 v. 1.1
Secretaria de Seguranca Pablica : ’
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia \

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 122451.001044/2019-44

Complementar 2o BO N° 122451 0P1043/2018-18 SG : mjm
L (AL A2 22X

celos Fortes - Mat. FRANCISCO DIEGO SOARES MENESES - Noticiante
AGENTE DE POL’ Rasponsavel pela Informagéo

T .Y ;
Luecy Keiko Leal Parafbe
Delegado Garl da Polic Qw7
Mot 1363317

2° Cartirio - Registro Civil, Notas, Registro de Imévais, Protestos e Anaxos - Valonga do Piaul/ P
1% i

Rua Euripsdes Martin 0 - Cande i
— TR Tarine, 360 < Cenitca - Valenga do Pieuiy * CEP: 84.300-005 - Fone: (B9) 5465.117) "

CERTIFICD BE A PRESENIE ru&ux‘.F'IA
EXIEIDA MOS0 T B mmm& A CRIGINAL
VALENCA I%ITMI s 2171072019 - DA VERDADE

an " r'("‘f,.:prgﬂm

vccu'r.,'w £ \-"
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3200094434
Nome do(a) Examinado(a): Francisco Diego Soares Meneses
Enderego do(a) Examinado(a): R Dep Jose Nunes, 879 879
Amando Lima Valenca do Piaui Pl CEP: 64300-000
Identificagéo — Orgéo Emissor / UF / Ntimero: [ SSP / P1]3.214.266
Data local do acidente: [ 12/10/2019 ]
Data local do exame: [ 14/03/2020 ] Floriano [ P ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
CONTUSAO NA FACE (CORTE CONTUSO NO NARIZ) E CONTUSAO NO TORAX.

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.

Tratamento: FEZ TRATAMENTO CIRURGICO COM RAFIA DO NARIZ, E MEDICAMENTOSO COM USO DE
ANTI-INFLAMATORIOS E ANALGESICOS, REFERE QUE JA TEVE ALTA DEFINITIVA DO TRATAMENTO MEDICO.
Complicagdes: NAO TEVE COMPLICAQOE
Data da Alta: VITIMA NAO APRESENTOU DOCUMENTOS

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

APRESENTA-SE NO MOMENTO NO EXAME FiSICO, COM BOM ESTADO GERAL, E SEM SEQUELAS.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
() Sim (X ) Nao

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

Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opg¢ées no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagdo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento" ( X)) "Sem sequela permanente”

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

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

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( )25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII.(*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) auro Wmo Rﬁ‘/\’% .@Lﬁc}/ﬂﬁ

Carimbo com Nome e CRM G CPF - 500.643.500-91
CRM/PI - 4606

:
-
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT 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, 19 de Marco de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200094434 Vitima: FRANCISCO DIEGO SOARES MENESES

Data do Acidente: 12/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GIVALDO DO NASCIMENTO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), FRANCISCO DIEGO SOARES MENESES

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

N

w

a

-

g

z Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
3 invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

g\

8

9 Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
© . . . . ~ ..

S existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
w0 . . . ~

8 acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

o

4

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00050818

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15641971
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LIDER _ PEDIDO DO SEGUR® DPVAT

—— EF_
Escoiha ofs) tipo(s) de cobertura: E DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTART 3} E INVALIDEZ PERMANENTE D MORTE ]
rz- N2 do sinistro ou ASL: 3-CPFaa wvitima: j 4 - Nome completo da vitinm.
Ie

| REGISTRO DE INFORMACGES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA, MENSAL DA PESSOA Fisica (v TiMa/BEN EFICIARIG, REPRESENTANTE LEGALY- CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

5. Norme compietg: | &-cpF:
~ PR Pz Liego Coares Aletwses Gi2 /7R, 292l
7 - Profiss3o; Endereco: 9-Nimero: | 10-Compieniento:
z ! usa : LAl ' 229" | sy /0

LAz

-

11 - Bairro: 17 - lidade: | 13- Estade: J 14 - CEP: :
- { o
LLAL b 2q WA=V /7 oo os
15 - E-mail [ ' 16 - Tel.(DDD):
- _ & 1
'é" DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL ( PAIS, T\ TOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIC MENOR ENTREOA 15 ANOS DU INCAPAZ COM CURADOR
£ 17 - Nome completo do Representante Legal:
& o -
3 1£#CPF {0 Representante Legal: | 19 - Profissdo do Re ~isentante Legal:
L= o |
bd 7 - -~ § )
© Declaro, para rodos os fins de direite, residir no endereco acima informado, conicrme comprove! te anexo (ANEXAR CGF!A}.
o _
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
& RECUSO INFORMAR [0 R~s1.00ARs1.000,00 || RS2.501,00 ATE R$5.000,00
[J sev renpa [:] RS1.001,00 ATE R$2.1 30,00 b | ACIMA DE RS5.000,00
XKl : L] represen 16
D CONTA POUPANCA (somence Pare o5 bancos abaino, Assinale uma opcac) i @ CONTA CORRENTE Jados os ban;ny A
R i [ S O tea341) Nomedogance: ( PO 7] Bra s,/
1 \

[ Barco dorasil (001) DEabr.aEmnﬁrthedeml[lml

|
AGENCIA:DO CONTA:L jO i‘ AGENC!A:I@E Z l@ CONTA: @é 27~ j@

[informar o digito se existir) .’In';‘on-r.aro:fg'rmsewsﬁn {informar ¢ 4.41to se existir) {Informar o digitc se existir)

Autorizo 3 Szguradora Ligar 2 creditar na conta bancéria informaaa, de minha titularidade, o vaior ¢a indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
& Que eu tiver dirzito, reconhacendo e dando, desce |3 € somente apcs 3 efetivacdo do crécite, g tago total do valor recenida.

Mt wu L 2 minha residéncia; ou
D O IML gue atende 2 regido do acidente ou da minha residéncia ndc realizz pericias sara fins de Seguro DPVAT: ou
’ D C IML que atende 2 regido do acidente o1 da minha residéncia rezliza pericias com praz auperior & 80 (noventz) dias de pedido,
Pelo motive assinalzdo, solicite o Prosseguimenta ¢a = “iise do mey pedido de indenizacio €0 Segurc DPVAT, -5
anTesentaca, cancordando, desce J&, em me submete 3 zvaliacdc médica s custas dz Seguradora Lider paia ver

permanentes decorrentes de acidents de trénsito, conforme Lej 6. 194/74, art. 32, 818, declarando que astz .o
—1 #vallacdo médica ourentnelz 3o direito de contesta-ia, casa ciscorde do se. contelds.

invalidez permanente, com base na documentagio
g0 da evisténcia e quantificacdc das lesdas
2o ndo significa prévia concordincia com 3 futurs

INVALIDEZ PERMANENTE

——

" DBERTURA DE MORTE

NEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PAL 3

DECLARACAO DE UNICOS BE

23 Estado,
ciida vt i . . N
25 - Grau de Parentesco com a vitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(s) stm D Nic | 27-Seavitima deixou compa:*ziro(a), infarmar ¢ neme = mpleta:

|
Sim | 29-Se tinha filhos, informar i;g.;muew sim "31—V'm'ma Csim | 32-Setinha irmdos, inicrmar 33-Vitrma deixou L] Sim
teveﬁlhos?j N3o | Vives: Falecidos: | nas .uro{wtrascaj?[] Nig | teve innéos?D N3a | Vivos: Falecidos: pais/avos vivos? Duac
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT 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, 04 de Marco de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200094434 Vitima: FRANCISCO DIEGO SOARES MENESES

Data do Acidente: 12/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GIVALDO DO NASCIMENTO
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), FRANCISCO DIEGO SOARES MENESES

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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.

- INVALIDEZ

Atenciosamente,
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o
©
o

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00060254
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT 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 Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200094434 Vitima: FRANCISCO DIEGO SOARES MENESES
Data do Acidente: 12/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GIVALDO DO NASCIMENTO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO DIEGO SOARES MENESES

N

w

% 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.

<

8

2

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 sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020225

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 informacgdes.

Atenciosamente,

~

(2]

Seguradora Lider-DPVAT )
wn

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o
5
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0075316/20
Vitima: FRANCISCO DIEGO SOARES MENESES Data do acidente: 12/10/2019
‘. . FRANCISCO DIEGO
CPF: 053.072.893-16 CPF de: Préprio Titular do CPF: SOARES MENESES
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

GIVALDO DO NASCIMENTO : 972.574.783-68

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

FRANCISCO DIEGO SOARES MENESES : 053.072.893-16

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentacao completa.
Para informago6es sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 02/03/2020 Data do cadastramento: 02/03/2020
Nome: GIVALDO DO NASCIMENTO Nome: Paula Vargens Mendes da Costa
CPF: 972.574.783-68 CPF: 004.709.313-70
GIVALDO DO NASCIMENTO Paula Vargens Mendes da Costa
1 Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/06/2020 12:25:53 Num. 10329860 - Pég. 23




, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200094434 Cidade: Valenca do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO DIEGO SOARES Data do acidente: 12/10/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E
MENESES PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/03/2020
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMA TORACICO.
LESAO CORTO-CONTUSA NA BASE DO NARIZ.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA.
P1

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes: @ P 1
X

SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO. DESTAS, INFORMAR
PRESENGCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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)
LesGes de 6rgaos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonémica, Complemento por
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % reaﬁélise -0 5 0% R$ 0,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Total 0 % R$ 0,00
1 Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/06/2020 12:25:53 Num. 10329860 - Pég. 24




PROCURAGAD PARTICULAR

OUTORGANTE

NOME CCMPLETD: e ~ ;

;QMZ@_QZ%;{@__?QG RS HleaeSEs R

. |CPF i R E Ly
752.072.971-7¢ % 0m 24 =7/
AL 25 2 x5 _ 77

BAIRRO 7 TeP: COMPLEVIENTD

D g Do Lroong | Z2p0000d A1 K a o o

CIDADE/UEF: P Tel{DOD) .

U L&A CA 5 o PrA tad

QUTORGADO .

N?wscgwmo: »

(o/ Do Po 2P Yak i To -
' RG: RGAO EMISSOR:

de) o2y 262 48 9, /72 poz | v/
A AnToa0 feelS 77E 0

BAIRRO: COMPLEMEN

A CEP,
e D2 /4'/271/;7 i(/ 02 00| 1l b F g

Uasenze porina. (B3 70737477

e

Pelo presente instrumento particular de procuracio, nomeio & constituo =+ 2u bastante g‘ocurador o cutorgado
acima cualificado, a quem confio poderes espaciais para representar-me verante a SEGL'RADORA LIDER [20S
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT ¢ :uas respectivas consorciadas, a fim : ¢ encaminhar o pedido de
indenizag3o referente ao segurc cb: ‘zatério DPVAT, Concedendo 20 outo gado poderes para enviar e/ou
requerer quaisquer documentos ne x:ssdrios junto &s seguradoras consolt iadas, incluindo receber informagdes
sobre pericia médica e solicitar reaycndamento, podendo substabelecer ¢ =nfim praticar todos os atos de
direito permitidos para o fiel e perf: ito cumprimento deste mandato 2 fi-: de requerer a indenizac3o do
SEGURQO DPVAT, referente 3 vitima @ dados abaixo:

VWA LR 7 SZ0 D 6ZH o185 Nend o0 053 77 7%
{INATUREZA: f/b{ﬁ&?}fz « DA S5 |ACIDENTE OCORRINN DIA: 777 /y X |

P
T .
f’ &2 AT :P.l

s = >
—r

! &35 s ﬂ!'g?!; EWM

P

Assifatura do Qutorgante
" |Reconhecer por Autenticidade]

Lalé ga po g W;‘//z/{; Loz P

Local e Data

2 Cartorio - Reglstro Civil, Notss, Registro de Iméveis, Pratestos @ Ansxos . Vaiznga do Fiaul / P

Rua Euripedes Martine, 360 - Cantro - Valenga do Piaui®i - CEP: 64,3

00-000 - Fone: (82) 2465-1174

FECOHHECD FOR  AUTENTICIDADE A IE: FRANCISDD DIFGD S4RES

FENESES, FE. | ‘B TTEST, s N « VRALENCA
PIAUT-PY 21%}’2019. Enol.:3 A 10,77 PrP:0,10 'Selmo,[??s
‘ -

Totalzd,98 Selosabt 48979 (F1AP
A2 Tlaudia Pelao Lopes Ferreira\Gipve

+ I F. Chaves Parbosa
Escrevente Autorizada

Ana Clgudia 10
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200094434 Cidade: Valenca do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO DIEGO SOARES Data do acidente: 12/10/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E
MENESES PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/03/2020
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMA TORACICO.
LESAO CORTO-CONTUSA NA BASE DO NARIZ.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA.
P1

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: @ P 1
X

SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO. DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica,
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % Complle m ento por 0% R$ 0,00
P reanalise - 0 %
excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Total 0 % R$ 0,00
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