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: 08/10/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTA GORETE CRUZ SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00746
CONTA: 000000035570-2

Nr. da Autenticacdo A078CD4F86DCEDEG



, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180440047 Cidade: Maracanal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA GORETE CRUZ SILVA Data do acidente: 13/02/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/09/2018

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: DIREITO.

Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
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
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330
UF do CRM: R]

Assinatura:




DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180440047
Vitima: MARIA GORETE CRUZ SILVA

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Maracanal
Data do acidente: 13/02/2018

C

Seguradora

LIDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/09/2018
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N3do

Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR

sequelas: DIREITO.

Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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_ GDVERNO DO ESTADD DG CEARA
¥ arCRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

WA FOLICIA CRAL
i GELEGACIA DO 20, DISTRITO POLICIAL

BOLETIM DE ncannEHmn N° 120 - 9B { 2018
RESPONSAVEL PELA INFORMACAD: : 287

VISTO DO DELEGADO(A) = _
JOSE EVILASIO COSTA REBOUGAS - MAT.; 013335-1-8

Pig.2da 2

DELEGAG!A DO 25, ETRTS POLICIAL
Imgrsiren am; 19MEL3CIA g ]



. GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
B e RETARIA DA SEBURANGA PUBLICA E OEFESA SOCLAL
RISy POLICES GIVIL

S LR EGACIA DO 23 NSTRITD POLICIAL

QOLETIM BE OCORRENCLA N° 120 - Guf | 2018
Dados da Dcorréncia

Hatureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data f Hora da Comunicagdo: 16/05/2018 13127:52
Data { Hora da Qcorréncla: 13/02/2018 17:30:00
|Endereqn da Qcorréncia: ANEL VIARIO
IComplemanto:

|E alrro: PARGQUE JARI Municipio: MARACANALU/CE
Parto de Referéncla: CEMITERIO MEMORIAL FORTALEZA
Dados dafs) Vithma(s)

—_— e ——T —_—

‘Nome: MARIA GORETE CRUZ 5ILVA
Nascimenta: 10/03/1933 CPF:
Rés 2002014048454 Orgao Emissor:55P UF: CE
Filiagho: MARIA DO SOCORRO CRUZ SILVA

FRANCISCO RODRIGUES DA 5ILVA
Endereco; RUA FRANCISCA ADENISE CORDEIRO, 745
Bairrn: BELA VISTA
Municiplo: CANINDE/CE CEP:
| Pais: BRASIL Telefone: (85) 99936-8989 ]

Histérico

| Informa a deciarante que no dia acima citado, estava Ccomo garupeira na
motocicleta HONDA/CG 160 START de placa PNUB94E, Renavam:
1131470319, Chassi: 9C2KC2500HRD66708 registrada no Detran @m nema
de sey companheiro THIAGO LEITAC LOPES, este gue conduzla 2
motocicleta: Que a motocicieta vinha em sua mao normalmente guahds urmn
veiculo GMiCorsa Sedan de placas HYOD720 conduzido por FABRICIO
RODRIGUES DE S0UZA, este gue estava em UM arostaments entrou na via
repentinarmante cruZa ndo na frepte da motocicleta gue sequia & declarante;

GM/Corsa Sedahn de placas HYOO720: Que com o Impacto a declaranta fai
arremessada por cima do carro Corsa, bateu no para-brisa € depais calu no
chao: Que a declarante fol sorgrrida por uma amiuldncia que a levou para o
hospital o 1§f onde ficou internada & depois fol transferlda para o hospltal
- Femandes Tavera onde foi eybmetida a uma cirurgla; Que a declarants teve
fratura exposta na fémur direito; Que o motorista do Corss FABRICIO
permaneceu no local Que a policia Rodaviaria Federa| asteve no local €
registrou ¢ BAT, Que THIAGO também sofreu fraturas foi socorrido pela
ambulancla; Que no local FABRICIO assumly a rulpa do acidente, pOrém
deppis quando THIAGO pedlu para conversar Lom gle, o mesmo disse que
nio ia pagar nada; Que a motocicleta HONDA/CG 160 START de placa
PNUS948 ficou bastante avariada imposs/bliltaca de uso. E nada rmals disse.
sffuixix J

DELEGACIA DESTIND: DELEGACIA DO 20. DISTRITO POLICIAL

RESPONSAVEL PELD REGISTRO !

-H:C:‘mﬁ

EELE&{ELI’-. o 200 DIETRITI POUCGLAL Pag, 1 da2
e a1 REBEIR 1357405

ZDNUZLA ALMELDA EMIDID - MAT.: 404E78-1-3

Oue THIAGC nido conseguiu frear a tempo & acabou colidindo com © veiculo



@ g ey AUTGRIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRG - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LiDER DE IHFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCUA AR SUSEP 445/12
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( IFORMAQDES PARA PREENCHIMENTO:

E nareszitia o preenchimenta o plate de Wtos os GiMipos chi G5 dades do BENCELCARID ou do

BEPRESENTANTE LEGAL,
51T raxll a5, para cometa anallse do s padido de indenlragac. [radbos IMoodnpletos au Inoorretes [mnpedam o hanco de creditar
o pagamento.

A conta | formada preclsa ser de finlardade dn BEMEFICIARID ou do HERRESENTANTE LFGAL, ¢ deve estar reqularizada, atha,
deshlogueada  sem Impedimento pare o ergdlto de Indenzagdo)reembalac.

E sbrigataric Representants Legal para;

Benciiclsro entre O 13 aneg [pal, mbs, it ou 5 INCapaz cam curader, O formukino devera ser preenchido com o2 dados
do Representanta Legal [Pal, Mae, Tutor zu Carador]. Apanas ¢ Representanta Legak prectsard assinar o formularla (ro campo 2-
spgstnaturs do Representants Legal.

'jJ_ll > [

Panaftdimin entre 16 & 17 pos - Necessarin que 0 Benelickire oa)a assictidn por say Represantgnie Led al, [Wae, Tukar),
0} formuldtio devers sar preenchido com os dados de benehdine. Necassérlo gue o formuldrie seja asinade palo menqt te
L Jdade (o @mpa 1 “Assinatura do Benefidério") & seu Represemtante Lagal (campa 2 YAssinatura do Representante egal®.
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