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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 20 de Dezembro de 2016
Carta n®: 10218695

A/C: ADRIELE GONCALVES DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3160740679 ASL-1190459/16

Vitima: ADRIELE GONCALVES DA SILVA
Data Acidente: 30/01/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ISRAEL DE SOUZA FARIAS

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para a
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a Investprev Seguradora S/A onde o sinistro
foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 21 de Dezembro de 2016
Carta n®: 10227291

A/C: ADRIELE GONCALVES DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3160740679 ASL-1190459/16

Vitima: ADRIELE GONCALVES DA SILVA
Data Acidente: 30/01/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ISRAEL DE SOUZA FARIAS

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 12/12/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 30/01/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo néo
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na Investprev Seguradora S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagcdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 13 de Margo de 2017
Carta n°: 10648657

A/C: ADRIELE GONCALVES DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3160740679 ASL-1190459/16

Vitima: ADRIELE GONCALVES DA SILVA
Data Acidente: 30/01/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ISRAEL DE SOUZA FARIAS

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 03/03/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 30/01/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo néo
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na Investprev Seguradora S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagcdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 11 de Abril de 2017
Carta n®: 10816415

A/C: ADRIELE GONCALVES DA SILVA

Sinistro: 3160740679 ASL-1190459/16
Vitima: ADRIELE GONCALVES DA SILVA
Data Acidente: 30/01/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ISRAEL DE SOUZA FARIAS

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 04 de Maio de 2017

Carta n°: 10924903
A/C: ADRIELE GONCALVES DA SILVA

Sinistro: 3160740679 ASL-1190459/16
Vitima: ADRIELE GONCALVES DA SILVA
Data Acidente: 30/01/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ISRAEL DE SOUZA FARIAS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ADRIELE GONCALVES DA SILVA
Valor: RS 337,50

Banco: 104

Agéncia: 000001100

Conta: 000000021136-0

Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 337,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagdo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 25%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 337,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3160740679 Cidade: Juarez Tavora Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADRIELE GONCALVES DA SILVA Data do acidente: 30/01/2016 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE TORNOZELO DIREITO.
Descricio do exame FERIDAS OPERATORIAS BEM CICATRIZADAS EM FACE MEDIAL E LATERAL DE TORNOZELO DIREITO. ARCO DE
médico pericial: MOVIMENTO EM TORNOZELO:DORSIFLEXAQ:0-20, FLEXAO PLANTAR:0-50, ABDUGAO:0-30, ADUGAO:0-30.

Resultados terapéuticos: ACIDENTE DE MOTO NO DIA 31/01/2016, ATENDIDA EM PA DO HOSPITAL DE TRAUMA DE CAMPINA GRANDE.
TRANSFERIDA PARA HOSPITAL DE QUEIMADAS ONDE FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO NO DIA |
05/02/2016, RECEBEU ALTA HOSPITALAR NO DIA 06/02/2016. DEVIDAMENTE ACOMPANHADA EM AMBULATORIO.
FEZ FISIOTERAPIA, NAO SABE ESPECIFICAR A QUANTIDADE DE SESSOES.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do tornozelo direito
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 25/04/2017
Conduta mantida:

Observagoes: Nota do revisor: ratificamos o percentual de indenizacao estabelecido pelo examinador.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Campina Grande.

Médico examinador: Rodrigo Porto Amorim Guedes
CRM do médico: 6321
UF do CRM do médico: PB

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 25 9 Em grau residual - 10 2 50 R$ 337,50
tornozelo ’ % 270 ’
Total 2,5% R$ 337,50
PRESTADOR

MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: SILVIO SZTRAJTMAN
CRM do médico: 40115
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:
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N® DO SINISTRG < CAMPQ PREENCHIDO PELA SEGURADORA j

Este formuldrio deve ser preenchida exclusivamenta com dadas do bepeficifiio da indenizag3a do Sequra DPYAT, nunca cam dados de tereairos,
2inda que eszes selam procuradares. Recomenda-se o preenchiments em ketra de forma e sem rasuUras, para evitar atraso no receblments da
indenizagao no hanoo,

g, AdaYle Goecdngn  Ap SAOna

PORTADOR(A) DORG N° M OO M g% ExPEDIDO POR __ O P B EM ﬁE;; GBS, & e

¢rF (HDIE 0T @G rener (IO IO, prorissio_Racawsa
E RENDA MENSAE DE R% =7 NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOM) DO VALOR REFERENTE A IMDEMIZACAD / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DA VITEMA = ,N\E. AT, , AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS COMSORCIIS DO SEGURO

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDD COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

" ¥ A Ciroular Sosep n® 44852012, gie trata da prevencdo & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que tadas as sequradoras sao abripadas 2
censtitulr tadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamerto da indenizagic. Este cadastro deve conter, abérn dos documentas de identificacho pessoal,
informagies acerca da profissio e da fixa de rends mensal

Para evitar seprogramacia de um pagamenta, lembre—se que as documentos alxalko relationados pae devem, de forma alguma, ser zpresentadas:

« Conta saldrio efou beneficlo - nos documentos apareceraer termos tals como: INSS ou PREVIDENCIA SQCIAL ou Saléria ou Funcional,

- Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais coma: CHE ou ME, ME {micro empresa) ou LTDA,

- Comta conjunta ovande o beneficiaric/vitima nao for ttuiar;

- Conta thyo FACIL, atencda para a imite de movimentaglo Gnanceira rmensal; .

- Conta tipo FACIE operagio 023 da CEF {Caixa Econdimlca Federal: _ o T

+ Conta POUPANCA operacdo 013 da CEF aberta em Unltdade Letéticas com limite de movimentagae ﬁnancelra fievamisigg ?“%W

« Conta blogueada, inativa oy em propesta (neste moimento revaga-se a aceitacio de proposta de ahertura de fonta camo documento
curnprobatona $os dados bancinos); :

« CFF do benefidriofvitima Invilide ou pendente de regulanzat;an ou cancelado (recomendamas a consulta ac fite da H
wwwreceita.fozendagovby, bem come o CPF cadastrado no SISDFVYAT Sinistros gue ndo & o mesmo da con i infor ? ;gﬁl.l nﬁﬁ:i\:o

» Contas ndo pertencentss 3 viima/baneficirlos,

FAPORTANTE: Também nio devem ser apresentados documentos que comprovanm os dados bancitios com ima em digitalizada/scanner coldride,
escritos 2 maa, por rmeio de extratos bancirtos Infermando 3 mevimentacas financeira da canta ou cdpia do verse dp cyrtae multipla com informiicio
de codigo de saquranga.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS)
N* do BANCO N® da AGENCIA (com digite, se existir) N® da CONTA [com digite, se axistin)

PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAD, BANCO DO BRASH. £ CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N do BANCO _ UM N° da AGENCHA {com digito, se existir) i I.'LD D___ N° da CONTA (com digho, se existi) O02.4 33 0

DECLARD QUE A CONTA ACIHAA MENCIOMADA E DE ASINMA TITULARDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITC DA INDENIZACAD.
DE ACORDC COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHEGD O RECEBIMENTO £ DOL COMO QUITADD © VALOR DA REFERIDA INDENIZACAC

}m&bimﬂ 30 de DR det O.3G

LOCAL E DaFA

ATEMCRQ — .

- 0 Seguro DPVAT garante indenizatae de RE13_SH0,08 am casa de morte fvalor que seré pago ao/s legftimoss beneficiario/s, chedecendo 3 legislagia vigente
na data de acidente), Indenlzagio de #bs RE13.500,00 em caso de imnvalidez permanente [valor que varia eonforme a gravidade das sequelas e de scordo com a
tabels de seguro prevista na tei 11 945/2009) # resmbolso de até RS 2,700,080 wm vaso de despesis médsco-haepitalares

- Para acampanhar o processa de andlise do pedido de indenizago, acesse www.dpatsequrodotransito.com.br o ligue parz o SAC DFYAT GRO0-0221704.
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o GOVERNO DO ESTADO DA AT
W ~SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGCA E DA DEFESA SOCIAL f i oo
. 2° DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA gz Cmmtr .
: Fer |

DELEGAGIA DO PLANTAD CENTRALIZADO gf‘,t i
R. Raimunda Nonato de Araujo, SN - Catolé - Campina Grande - 58400-000 - & @'{1-9300 . A:{-:‘g f '! .=
e N OCORRENGIAIE 005811154 .

o'« 7 CERTIDAD DE OCORRENCIA POLICIAL ™% &rpith . R
CERTIFIGO, em raz&o do meu oficio € a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo 0§ Regiétrgs de
Coorréncias Policiais deste Orgdo, encontrel a Qcorréncia de N° 005811416 registrada em 19/09/2016, que passo a
-ranscrever na fntegral do-mes de setembro do ano de 2016, nesta cidade de Campina Grande, estado da Paraiba no

" Carério de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DO PLANTAD CENTRALIZADRD, quands encontrava-se presenta o

Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comigoe Escrivéo do seu cargo, &0 final assinada e declarado, ai,

‘por volta das 0923 horas, compareceu & Sra. ADRIELE GONCALVES DA SILYA, com 18 anos de idade, filha de JOSE

. GONGALVES DA SILVA & VANEIDE MARCOLUIND DA SILVA, de.nacionalidace BRASILEIRA natural de  JUAREZ

TAVORA - PB, Soltzira, escolaridade Fundamenial Incomple, profissdo |, portadora da Céduls de identidade N° 4.004.467
- 2% VA, expedidc pela S5P-PB, com C.P.F. de N 7O306071478, residindo & rua PROF, JOAQUIM NERI DA SILvaA,
SN, bairro VILA NOVA, na cidade de JUARFZ TAVORA - PH, :

Declarou que:

informa a declarante, que por volta das F8RI0min do dig 30.01,201 6, estava trafegandp pela Rodovia FB 079, na
cidade de Juarez Tavora/PB, conduzings & mofocicleta HDNQAZEQ’_PT 00, anosmeoedelo 2012,/201 2, cor vermelha,
chassin® QCZHBO210CRA98107, de placa OFF-7794/PR, licenciada e Rome de Teresinha Francisca da 5. Ofiveira,
quando foi atingida na parie de tras por um veiculo de marea, cor, placas ¢ outras caracteristicas que ignora,
Inclisive o condutor, que-ausentou-se do local, fazendo com que a declarante perdasse o equitibrio, cainde ao solo em

- sequida, sofrendo ferimentos graves, sendo socorrida para o hospital Regional de Emergéncia e Trawma de Campina

Grande/PB, onde foi submetida a tratamentos médicos, conformme documentos apresentados nesta Defegacia; Que, os
Policiais Militares da BPTran ndo estiveram no local ¢ portante ndo foi confeccionado o boletim de acidente de Trinsito;
Que, ne momenlo do gcidente o tempo encontravo-se bom, com vig seca e ndo existe Numinacdo no local) néo
encontrando-se a declarante sob a influéncia de bebida alcodlica; Que, a declarante rnanifests o desefo dé ndo
representar criminalimente contra o condutor do veiculo causador do acidente, case o mesmo sefa identificads. Mada
mais havendo a tratar, clente o declarante das implicacdes legais contidas no artigo 299 do Codigo Penal Brasiteivo,
depois de lido e achado conforme, expeco a presente certiddo. O referido € verdade e dou FE |

Campina Grande, Segundafeira, 19 de Setembro de 2018

Jond g therte op

Mergnd

' APl £ '{ L B v/ Y VY Lo 8 E B I ) ~
ADRIELE GONCALVES DA SILvA -JOSE ALBEERTC DO NASCIMENTE
Declarante ) ' _ Escrivﬁ:c:

w7 230 ¥




DECLARAGAC DE AUSENCIA DE LAUDD DO 1L “l‘“\l‘\@jﬂlﬁl\““ l“\

Frrarmantne Am 1t cin

Eu, portador da carteira de

idemidade nt W4 OD WM (5% ' e instrito no CPF}MF s50b o nt Mbﬂjﬂ ]: .
[
Cidade m_____, Estado rﬂ : deciam snb 45 penas da lm que

eslou fmpnssmlln: do de apresentar o laudo do lastituro Médico Legai - IV, para us :F-.ns de requerimento de
indenizagdo do Seguro GFVAT (iLei n? 6.194/74], uma vez que:

(=) Nao ha estabelecimento do IML ro municipio da minha residéncia; ou

{ } O estabelecimento do IML localizade ne Municipio em que resido ndo realiza pericias parz fins de
preva do 3egure DEWAT; gu

R

{ I O estabelecimentn do 1L Incalizads no Municigio em: que resido realiza pericias com prazo
superior 2 90 (noventa) dias do respective pedido;

Com o objetivo de penmitir o exame do meu pedido de indenlzacio do Seguro DPVAT, para a cobertura de
mvalidez permanenta causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio
permita o prosseguimento @ analise da minha documentacdio sem a apresentscio do laudo do Instituts Médicg
Legal-IfiL, cancordando, desde {4, em me submeter & pericia médica s custas da Seguradora Lider DPVAT para o
correta avallacio da existéncia & aferigio do grau da lesdo, ou lesBes, para os fins do §1° do art. 32 da lei n2
G.1%a/74.

Declaro ainda estar cients de que a autorizacdo para a realizac3o dessa periciz nio significa prévia
concorddncia com a futura avalize3s miedica ou rendnciz 2o direito de impugna-la, caso discorde do sew
conteddo,

Agzinatura do declarante
conforme documento de identificagio

"énmxgﬁﬁ Tonene - 78 -~ 30/08/20%

Localke data

Ireestprey Seguradors $/a.

12 pez, 206
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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: 27/04/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 337,50

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADRIELE GONCALVES DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 01100
CONTA: 000000021136-0

Nr. da Autenticacdo 4470CDB5721FD351
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Eu, Adraale G&wﬁ:.@mn Ao Sibur

RG n® MODY M b% . datade expedicio __ /  /  Orgao

CPF n® 203060 33413 , venho perante a este instrumento declarar
que n&c possuo comprovante de endereco em meu neme, sendo certo e verdadeiro
gue resido no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento
comprobatério em nome de terceiro:

oavergapragy [P Ok i M A5 S
Nimero SN

AptoiComplemento - B ]
Bairro Yoo Mento - f
Cidade M Torsans B
Estado o

CEP 52 2831 -000

Telefone de Contate (83) 82F+S 28U

E-mail ]

Por ser verdade, firmo-me.

LmleData:be,_DJ\R@v Tenlve. - VB - 39/@3/510J6
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oecamachoveresoencn NN

Eu.w AL Se_w:,fl forhon
rRG e 2406333 , data de expedicio (4 (714 . Grgao _S5F P

CPF n* QR235%AdM0Y , venho perante a este instrumento declarar
que n&G possuo comprovanie de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro
que residc no endereco abaixo descrifo seguindo, em anexo, decumento
comprobatorio em noma de terceiro:

Logradouro y y Yy

(Rua/Avenida/Praca) Rus Praglalen fstoomadds fapma Lirva

Namero 6=

 Apto/Comptemento —

Bairro b

Cidade Apgpa. Monls

Estado Frradia.

CEP 58325 008

- Tro< ETIUS |

Telefone de Contato [-83) 28345 ¥ - lwmvwdh'
5/a,

E-mail

12 057, 285

Por ser verdade, fimo-me. ' !

Lucalenata;ﬂ@a Nenio, — PR 30/08 f2036

Assinatura do Declarante: gm\ﬂ& A 3-&1.-.?;)\ Tanmen
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Eu.w AL Se_w:,fl forhon
rRG e 2406333 , data de expedicio (4 (714 . Grgao _S5F P

CPF n* QR235%AdM0Y , venho perante a este instrumento declarar
que n&G possuo comprovanie de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro
que residc no endereco abaixo descrifo seguindo, em anexo, decumento
comprobatorio em noma de terceiro:

Logradouro y y Yy

(Rua/Avenida/Praca) Rus Praglalen fstoomadds fapma Lirva

Namero 6=

 Apto/Comptemento —

Bairro b
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Estado Frradia.
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E-mail
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DECLARAGAO R—
Circular Susep n° 445/12 — Prevengio & Lavagemn de Dinheiro

A Circular SUSEP? n® 445/12, que frata da prevengao a lavagem de dinheiro no
mercade segurador, determina que todas as seguradoras séio obrigadas a
constitir cadastro de tfodas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagbes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagdo pesscal, informagdes acerca da profissdo e da faixa do renda
mensal, além da respectiva documentagio comprobatdria.

A recusa em fomecer as informagdes e documentos requisitados neste
formuldrio nac impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT.
contudo, por determinacéio da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicacio ao COAF2.

' Superintendéncia de Segurcs Privados — SUSEP, drgdc responsdvel pels controle &
fiscalizacdo doz mercados de segura, previdéncia privada aberta, capitalizagao e FeSsagLUIG.

* Conselho de Conlrole de Afividades Financelras — COAF, 6rgdo integrants da estrutura do
Ministério da Fazenda, tem por finalidade discipinar, aplicar penas admiristrativas, receber,
examipsr ¢ identificar a& ocomréncios suspeitas de alividades iliciias previstas ne Lei n®
6.613/08,

Pelo exposto, eu héjn'\aﬂ a4 SeJu.Ea Earaon , portadar{a) do
RG n°_340L& 33 , expedido por , om
/ / , CPFICNPJ n*0R281F 43408 ,

na gualidade de procurador({a)intermedidrio(a) do beneficirio (a) E\M

Gor~redaies Ao SOap. do sinistro de DPVAT da natureza Iﬂ:w
¥

davitima pAaish Gsmedaits  Ap Sille . & conforme

detemminagdo da Circular SUSEP n® 445/12,dedlaro as informacgdeas solicitadas:

Proflssao: PMss¥anvila, Renda Mensal: R$ PLOUNS

Documentas comprobatérios: (N H, G@m\?. by Ry diseno

ASSINATURA — PROCURADOR / INTERMEDIARIO IAARTDreY Seguradora /A,

12 Bez. it
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Declaracio do Propristério do Velculo

By, Teng e o, fnomeine s Ao Siknse. {MNingaing, :

L P de  expedigho_ /_ ;
Orgéio__ .mmwmQJBbDu&ﬂuﬁﬂ_.mm
dmﬁihmddadedem—m'gﬁ , no Estado de
Lo ea ;  ohde resido ng (Rua/Avanida/Estrada)
Lo, Moris m;.%p_nm - Gdas LAY

Complamenty  — .dadm.aubaspamdatei,quauveimm’m

Mmé{m}ﬁmimwmdahmmmma
vitima M%m U0 o condutor era

Veicuio:

MOdalo:\-La-FA& ¥efF AQO
Ano: 2033 /8040
PIECH:GFF:}?ELUPE

Chassi 82 W30 240 CRY R840
Data do Acidente: 30/04/2 035,

LucaleData:%&D_f%JM@a-‘?B -Bk{/f}j/iDjﬁ
$BAd a2/ Ao, g o
Assinatura do Declarante

CARTGRIO DO
REGISTRD CvIL . %)
horee Alves ae e Maio b ¥ fa,
EBCRIVA JT ‘_drﬂ’ﬁ'—%‘if‘a;zﬁ-& . —
Investorey Seguradors S/A.
Juarez Tévora-PB [ Tvone Alves de Méla e Mo :
* EECR|vi
12 0F7. w06

Selo Digital: 2 &8 2% 145 - VP 64 ' .
Consulte a autenticidada em hitps:Aiselodigital iph.jus.bt
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Deciaracdo do Proprietasio do Veiculo
S Dnepivedo  Fromeingo Ao Cine Mnrging,
R  rcddblida] de  expedicio_ ;

~ Orglo , portador do CPF pe QI3 004 6UY 00, com
damicilic na cidade ds Sabfane, Lolacone , N0 Em dep
faraddva . onds  resids g {R:HAWa!Esum)
Et_kﬁh plEnds H—ﬂf&.{?ﬁ\h Q«‘N—I}\a ﬂ'(: ;
= mmamﬁaw que o vedoyio abaimn
moncimadué{m}daminhapmmdahdammma

' X ‘ ; cujo O condutr  arg
M&&@EMSQL-
Vaictio: A .
Modeto: | aj;?ﬁ'?«i@o

Ano: 20AA &g&%ﬁ

Placa: © f ¢ 1%

Chassi: B¢ 2 Hau.zw CRY R&30F

Data do Acidertte: 30/0.3/201

ananamm 'Cmuma_—d’ﬂ -Eﬁ“l/flj/él-!}jh

CARTORIO DO
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tune Alves ge a:fﬁ?._- Mo
ESCRIVA LT a;a@_:ﬂ_un,{é

Wmestpmr Segumdm:;fﬁ.

Juatez Tavora-PB | lvone Advss de Mélg e #Mélo
T ESCRIVA

[

Selo Dignal: AEB Y 245 - Vool .

Consulte a zutenticidagde em hifps:/selodigital Bpb jusbr

$2 0E2 2066

j
l




A
Eu Adriele Gongalves da Silva, CPF: 70306071478, RG: 4.004.467, residente e
domiciliado na Rua Prof. Joaquim Neri da Siva, S/N — Vila Nova, Juarez Tévora — PE,
venho por meio deste solicitar andamento do pedida de IndenizacBo, SINISTRO
3150740679, pelo fato de toda docurnentacho estar de acordo com 3 exigide pela
Seguradara Lider, Aconiece gue estar pendente a Dél:r»aragﬁu do proprietaria do
veiculo, onde 2 proprietaria do vefculo & impossibilitada de assinar por ser analfabeta,
foi constituido um procurador pitblico {conforme enviado no processo a procuracio e
05 documentos do procurador} gue por sua vez assingu por ela, ndo restando duvida
gue foi feito ¢ procedimento correto, pego gue reavalie o processo para a perfeita

soiucdo do sinistra.

PRl
vy

ADRIELE GONGALYES DA SILVA
PVITIRAA]

3«%’*‘7/’2/&’” FY e, AALFTLT

RITCHIE DE LIMiA NUNES
(PROCURADOR DA PROPRIETARIA DO VEICULO}

JUAREZ TAVORA — PB
1022017

'l AL i
Vs EDPEJ“EESM

......



QoTmos
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- DR e L ONPIOS22I870M001-65 T Lo UL e R

S . COMARCA DE ALAGOA GRANDE TR I U [
<57 ¥ ir.,- . IVONE ALVES DE MELO E MELO { R I 92 ) 1
TR NRaen . ESCRIVA : SREF N
T Fone(83) 3267-1005 £ 987521217 . e

Registro Nascimento e Objm}:_fﬁmfpmagﬁes — Reconhecimentos — Auteflfi

LIVR{}: 32 B .-::I...é'l. ‘7.. . L i ‘ - “-;.-':-;_'-.-_-I.._L-: - T
Fls. 152 "

S eaF o

e M

Tms]ado: Primeiro .-:_V'_:' :":".-:.’ - -:.-,.._1‘:5 ST . .J:. ::.-'. ___:._.:: _-E'-. . D
Procursgio” bastanty. que faz (em) TERESINHA FRANCISCA DA SILVA
OLIVEIRA, para o fim que adiante se vér; ».% 7 57 ., . 77 “ 70 :

-

SAIB AM os gue este Piblico [ustrﬁﬁéntqjﬂé;Pmcura;ﬁn bastante virem,

" que no ano do Nascimento de Nosso Senhor Jesus Cristo de dois mil & dezesseis (2016}, aps quatro
{{4]-dias, do m&s de novembro {11), nesta cidade de Juarez Tavora,-Comarca de Alagoa Grande,
Estade.da Paraiba, em meu Cantério, perante mim Escriva comparecoy:(Fam) como outorgante {s},

TERESINHA FRANCISCA:DA SILVA OLIVEIRA, brasileirg. viliva, aposchtads. partadora do

" RG 0% 1,261,728-2*Via-S§0S/PB & CPF n°, 019.604.644-00, Tesidente’ e domiciliads no’ Cony.... .

. “Nove Horizonte, mesta. cidads, reconbecido (s) como ofs}prdprio(s) de- niiiiv, Escrivd e pelas.

" ~tesicmuintias, abaixo mencidhadas,-do,que dou £, perante as quais; por-ele(s) owDIBATES) me foi. _

dito que, por'esie Piiblico Instriimente'e’ s methor forma de direito nomedva(th)€ constituia{m)seis* L

bastante procurador (a); RITCHIE DE TIMA NUNES, brasileiro, casado, mecanico, potfader do

RG n°. 3175857-8SP/PB & CPF 0 065.245 95440, residente e dowmicilizdo nz Rua Cel, Frinciscn™

Luis, 1220, centro, nesta cidade, a quérii‘confere poderes gerais, especiais ¢ ilimitados para assinar

Decleragdo do Proprietdrio do. Veicule, podendo ainda sssinar tode e CUAISUET  QULIOs

documentos que preciso for, em fioine da outorgante, podendo o dito procarador requerer & assinar

tudo o que preciso for para recgbimento ‘do Seguro’DPVAT, representar ainda junto & quaisquer

Agéncias Bancéarias autorizadas; repartiglios ptiblicas; federdl} estadual € municipal, DETRAN,

podendo dar recibos e quitiiglies, receber, preencher, formulario$, apresentar ¢ juntar documentos,

enfim praticar fodos atos nécéssarios:an.fiel desempenhodsste mandato, dando tudo por bom, firme

e valioso. Certifico ainda que a qualificcao dabutorgante e avdésciicio do objeto do presente

maandato, foram devidamente declarados peta citdrgente; sendo.deste toda responsabifidade civif ¢

ctiminal por sua inteira veracidade, devendo a prove déstas™daclqmigoes ser exigida dirctamente
pelos érgios ou pessoas a quem este instrumento piblico imeressar, E de come assim o disse do que
dou fé. Lawrei este Instrumento que sendo-the lido em voz alta, aceifon(ram) e assinalm) com as
mesmas. testemymhas minhas cohecidas, presentes a leitura “destd, que sdodispensadas as
Jestemunhas deacordg com o Provimento 03/87 de 19.05.87 doCorregedir. Geral da Justica deste

T

« Estado.E assina Eduardo iz Barrps de Franga, agricultor; sedidente no Assentamento, Margarida
" :Maria Alvés.1,-Sitio. sio Marcos, Hiestermunicipio, a rogo da.outorgante por.sgr apalfabeta, deixando.;
" a:miegma, a impréssid digital do polegar direito. Emolumehtos R$:42,45. Taxa'do FEPF RS 8.49.
Taxa d6-ISS'RS 1.66. Taxa do-FARPEN'RS 4,61. Eu, Ivone Alvés dé:Mglo ¢ Nielo, gsé‘ﬁf.fﬁgc-ajgﬁej-;_‘
€ assino: Ivong Alves dg Melo-e Melo. "Selo digital: ADY51245-8G58, Consulte autenticidade em
https://selodigital tigh iys b fuagaz']‘#mra, 04 de novembro de 2016, Esti mnfuri:u%“ﬂ'ﬁﬁg;i_ﬁt}lﬁ;;:-_.a-__}

dou f&. Em test, da verdade, | c‘wﬂ
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): ADRIELE GONCALVES DA SILVA Sinistro: 3160740679 Data: 30/01/2016
Endereco do(a) Examinado(a): R PROF JOAQUIM NERI DA SILVA, SN - VL NOVA - Juarez Tdvora - PB - CEP 58387-000
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ ssp /PB] 4004467-2
Data local do exame: [ 25/04/2017 1 Campina Grande [ PB]

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)
FRATURA DE TORNOZELO DIREITO. FERIDAS OPERATORIAS BEM CICA TRIZADAS EM FACE MEDIAL E LATERAL DE _
TORNOZELO DIREITO. ARCO DE MOVIMENTO EM TORNOZELO:DORSIFLEXAO:0-20, FLEXAO PLANTAR:0-50, ABDUCAO:0-30,
ADUCAO:0-30.
a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Nao

h

Caso a resposta seja "Nao", favor NAO pr osd abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

p

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] Nao

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagées (item V(*))

II. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagoes.

ACIDENTE DE MOTO NO DIA 31/01/2016, ATENDIDA EM PA DO HOSPITAL DE TRAUMA DE CAMPINA GRANDE. TRANSFERIDA
PARA HOSPITAL DE QUEIMADAS ONDE FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO NO DIA 05/02/2016, RECEBEU ALTA
HOSPITALAR NO DIA 06/02/2016. DEVIDAMENTE ACOMPANHADA EM AMBULATORIO. FEZ FISIOTERAPIA, NAO SABE
ESPECIFICAR A QUANTIDADE DE SESSOES.

Ill. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim[ ] Néao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiguem os danos corporais permanentes.

DEFICIT DE EXTENSAO DE TORNOZELO DIREITO, SEM GANHO ADICIONAL A DESPEITO DE FISIOTERAPIA, O QUE
COMPROMETE FASE DE DESPRENDIMENTO DOS DEDOS DURANTE A MARCHA.

Caso a resposta seja "N&o", concluir dentre as opgde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opcdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (N&o existem lesées diretamente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nao permite conclusao”

Vide motivo do impedimento no campo das observagbes

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

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

TORNOZELO DIREITO

% do dano: ( X)) 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): 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

c¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

() Total = "100% da IS"

V. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.

Rodrigo Porto Amorim Guedes - CRM: 6321 - PB
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REFUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL.
CARTORIC O REGISTRO CIVIL

AV ADALBERTO PEREIRA DE MELQ Investpeey Seguradors S/A.

FJAREZ TAVORA  ESTADO DA PARAIBA
CHP (922 187000155
COMAR{A DE ALAGOA GRANDE : .
IVONE ALVES DE MELO E MELG : 12 0Ez 2016
ESCRIVA :
Fone (£3) 3267-1005 & 98752-107

Remstro Nascimento e Obito — Procuragdes — Reconhecimenlos — Autedlicacdes . elc.

LIVRO: 32

Fls. 152

Traglado: Primeiro
Procuraghio bastante que faz (cm) TERESINHA FRANCISCA DA STLVA

QLIVEIRA, para o fim que adiante se ver; :

SA 1B A M os que este Piblico Instrumento de Procuracio bastante virem,
¢ue no ano do Nascimento de Nosso Senhor Jesus Cristo de dois mil e dezesseis {2016), aos quatro
(04} dias do més de novembro (11}, nesta cidade de Juarez T'avora, Comarca de Alagoa Grande,
Estado da Paraiba, em meu Cartério, perante mim Escrivd comparcceu {ram) como outorgante {3},
TERESINHA FRANCISCA DA SILVA OLIVEIRA, brasileira, vidiva, aposentada, portadora do
RG n® 1261 728-2Via-88DS/PB e CPF n® 019.604.644-00, residente ¢ domiciliada no Coni.
Novo Horizonte, nesta cidade, reconhecido (s} como ofs) préprio(s) de mim Escrivd e pelas
testemunhas abaixo mencionadas, do que dou 1, perante as quais, por ele(s) outorgante(s} me foi
dito que, por este Piblico [nstrumento & na melhor forma de direito nomezva(m) e censtituiafm)seu
bastante procurador {a), RITCHIE DE LIMA NUNES, brasileiro, casado, mecépico, portador do
RG n® 3175857-55P/PB e CPF n°.065.245.554-40, residenie e domiciliado na Rua Cel. Francisco
Luis, 1220, centro, nesta cidade, a quem confere poderes gerais, especiais € ilimitados para assinar
Declaracio do Proprietiric do Veiculo, podendo ainda assinar todo e quaisquer outros
documentos que preciso for, em nome da outorgante, podende o dito procurador requercr € assinar
tudo o que preciso for para recebimento do Seguro DPVAT, representar ainda junto a quaisquer
Apgéncias Bancarias zutorizadas, reparticdes pablicas, federal, estadual e municipal, DETRAN,
podendo dar recibos e quitagdes, receber, preencher formulirios, apresentar € juntar decumentos,
enfim praticar todos atos necessérios ao fiel desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme
¢ valioso, Certifico ainda «que a qualificagio da cutorgante e a descrigio do objeto do presente
mandato, foram devidamente declarados pela cutorgante. sendo deste toda responsabilidade civil €
criminal por sua inteira veracidade, devendo a prova destas declaragdes ser exigida dirctamente
pelos drgdos ou pessoas a quem este instumento pitblico interessar. E de como assim o disse do que
dou f&. Lavrel este Instrumento gue sendo-lhe lide em voz alta, aceitou(ram) e assina(m) com as
mesmas testemunhas minhkas conhecidas, presontes a leilura desia, que siodispensadas as
testemunbas de acordo com o Provimento 03/87 de 19.05.87 do Corregedor Geral da Justica deste
Estado. E assina Edvardo Luiz Barros de Franga, agricultor, residente no Assentamento Margarida
Maria Alves I, Sitio sfio Marcos, neste municipic, a rogo da outorgante por ser analfabeta, deixando
a mesma, a mmpressédo digital do polegar direito. Emolumentos R$ 42,45, Taxa do FEFJ R$ 8,49
Taxa do IS8 R$ 1,66. Taxa do FARPEN R$ 4,61. Eu, Ivone Alves de Melo e Melo, Escrivi, digitei
g assino: ivone Alves de Melo ¢ Melo. Selo digital: ADY51245-8G88, Consulte autenticidade em
https:r"fscindim't%. Juarez Tavora, 04 de novembro de 2016, Esta conforme o original;

don ¢, Em test. __da verdade.
: LéfAide f MM Cantério 80 ﬁﬁ%‘ﬁﬁ
[VONE ALVES DE MELO I: MELO - ESCRIVA wone A eSoR
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Eu Adriele Gongalves da Silva, CPFr 70306071479, RG: 4.004.467, resigente e
gomiciliado ma Rua Prof. Joaguim Neri da Silva, 5/M — Vila Mova, luarez Tavora — PB,
vepho por meio deste solicitar andaments do pedido de indenizagdo, SWMEETRD
3160740679, pelo fata de toda documentacdo estar de acorde com a exigida pela
Seguradora lider. Acontece gue esiar pendente a Declaracdo de proprietdrio do
veiculo, onde a proprietdria do veiculo é impossibilitada de assinar por ser anaifabeta,
foi constituido um procurador pdblico (conforme enviado no processo @ procuracdo e
os documentos do procurador) Que por sua vez assingu por alz, nao restando duvids
gue foi feito o procedimento correto, pego que reavalie o processe para 3 perfeits

solucdo do sinistro.
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ADRIELE COMCALVES DA SILVA
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10/02/2017

o T

| {mvestprav Seguradna 5.

03 [4&R. 2017

e e—TTe———m



PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3160740679 Cidade: Juarez Tavora Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: ADRIELE GONCALVES DA SILVA Data do acidente: 30/01/2016 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/04/2017
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Nao

Diagnoéstico: FRATURA DE TORNOZELO DIREITO E TRAUMA EM PE DIREITO
Resultados terapéuticos: COM SEQUELA
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL DO MI DIREITO
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificagdo das INVALIDEZ PARCIAL / MI DIREITO: 25% DE 70%
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei

6.194/74)

Indenizacao

% Apurado pelo dano

Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores

Total 17,5 % R$ 2.362,50

PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: JORGE ALBERTO C DE SOUZA
CRM do médico: 52.37730-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3160740679 Cidade: Juarez Tavora Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADRIELE GONCALVES DA SILVA Data do acidente: 30/01/2016 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE TORNOZELO DIREITO.
Descricio do exame FERIDAS OPERATORIAS BEM CICATRIZADAS EM FACE MEDIAL E LATERAL DE TORNOZELO DIREITO. ARCO DE
médico pericial: MOVIMENTO EM TORNOZELO:DORSIFLEXAQ:0-20, FLEXAO PLANTAR:0-50, ABDUGAO:0-30, ADUGAO:0-30.

Resultados terapéuticos: ACIDENTE DE MOTO NO DIA 31/01/2016, ATENDIDA EM PA DO HOSPITAL DE TRAUMA DE CAMPINA GRANDE.
TRANSFERIDA PARA HOSPITAL DE QUEIMADAS ONDE FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO NO DIA |
05/02/2016, RECEBEU ALTA HOSPITALAR NO DIA 06/02/2016. DEVIDAMENTE ACOMPANHADA EM AMBULATORIO.
FEZ FISIOTERAPIA, NAO SABE ESPECIFICAR A QUANTIDADE DE SESSOES.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do tornozelo direito
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 25/04/2017
Conduta mantida:

Observagoes: Nota do revisor: ratificamos o percentual de indenizacao estabelecido pelo examinador.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Campina Grande.

Médico examinador: Rodrigo Porto Amorim Guedes
CRM do médico: 6321
UF do CRM do médico: PB

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 25 9 Em grau residual - 10 2 50 R$ 337,50
tornozelo ’ % 270 ’
Total 2,5% R$ 337,50
PRESTADOR

MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: SILVIO SZTRAJTMAN
CRM do médico: 40115
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:
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PROCURACAD PARTICULAR
[Praencher com letrag do forma lopber! & ogen ragurag)

OUTORGANTE:

Nome: DORTELE GONCALVES DA CT \/ B
Macionafidade: [SRp ST LEXT R -
SctadoChell: _SDL TEIRp,

identidade: MO0 MY

oor:_ 1073 060 AN LB
Profiesdo: ES TV DAy T

Enderqgo: TUR 4

CEP: 5 R 38700 BAREZ TAVORN-FP
Telafone: ___83; A8+ A8M 32

QUTORGADO;

Nome: SOV ZA FARTAS

Naclomaliiadar (SRA ST LE T s
Pstado Oel?; S O} 9F1 RO

entidade: SYDH2 38
or: QA3 3473 42408

Profissfo: MO TO Ry oA
Envd evmgny: STE
i W&mmuwwj YTy _ Ednpg =0(HO DACYR - ALAGEA MoVA~PR

Telsfone: (8% B384365F 394

12 0E7 2un

_‘5&;\&51 TAVERA- P - 30/08 /g0,
% Local & data )
—Mf&a?ﬁ:an s S h
mmﬁmﬁ

{Reconhecer firma por autentiddade ORIO DO H“ h“F a @ira a firma
- I de _FiE A . willy AL
REGISTRO civit [ 73 A e

1
a

- hone Alves de Melo e Mo | Em teste ;‘!g!_ L] .
Seto Digital: AEA3R G254 H-{F‘Q E:at:f-zr'ur,ﬁ..d e e E} doufg,
L — e J. j8.0ra, 3010 20_LE
Censults a autenticidade em hitps:/selodigilal.ipb.jus, bt P P

Juarez Tdvora-PH | lvone Alves de Mélo & Malg
ESCRIvA




