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'P REAMBULO: 8p dia, hora & lacal acima referidos, os peritos dasignados pelo 3¢, L
'Canrdnnﬂduw do Inetituto de Medicina Legal "Gerarde Vasconceélos”, Bel. Anfrisio Antonio ;
‘Hogueira Paes Castelo Branco, nos termos do art. 178 do Cédige de Processo Penal para \
.prn:aﬂe:&m oo exame de corpo de delito descrite acima do prriciando também gualificado lcfha.
IEn face do gue viram e chservaran pAESeran a descrover cam verdade e com todas as 2 %
joircunstincias o que encontraram & bam assim ggelarecerem tudo quanto Possa interessar, i" L5,
' TORTICO: periciando informa que trafegava em via piblica em sua motecicleta gando E&x '_f,
rabalroado por outra fotoeclcleta, fraturands sua perna esguerda, tendo o evendo ﬂcﬁrtidﬂ'j
.ﬂEEUEIIBLH por volta das 1Th @ 40min., Fei postericcments levads para o Bospital de Urg2ncias dﬁ
'TBIE!lni (BUT} para primeirc atendimento 2, no dim segulnta, realizado rrocedimento nituﬁg :
'nn Centro Ortopéddico de Teresina (COT). DESCRICAOD: mpericiande als = mutopsigquicamente ;
ﬂrhenfﬂﬂﬂ apresentande cicatriz cirdrgica de aprodimadamente 20om em seu maier diimgtro em fage
anterior de regilo tergo diltal de perna esguerda. Prontudric midico dew nimees ZEET4O 1& HUT f
:;nfurna que fol atendido &s 18h & 32 nin do referide dia por trauma em membre inferioe iﬁ <
, #8querde. Prontudrio médice de COT de ndmers 0014947 informa gue o pacienta fai submetidofd
cTedugdo cirdrgica de fratura em tibia =squerda no dia 09/09/3913 com Implemeantagio de plaﬁa$ -
Jparafusod. Atestado médics fornecide por Dr Glauson Wascimento [CRM-2T775) informa gue p;ciantn
.nprE=untl limitagio. funcional da perna edquerda em 40%. Ao exane paciente apresantou leLtaqé
|dﬂ tlexdo extensdo em cerca de 203. CONCLUSAO: lesdes contusas com inabilitaclo das atlvi&adas i
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' fiaics ou a sadde do exaninado? Regp.: B5IM 2} Qual o inetruments ou meic gue a produdiv? o
:Rﬂ'Ep-- INTRUMENTG DE AGAQ CONTUNDENTE 3) Tais lesdes poderic ter sido provocadas por acidente. !
cde trdfego? Resp.: S5IM, POBERRD TER STDO 4) Repultard incapacidade para as ocupagien i
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V30 DIAS 5) Resultars incapacidade permanente FIa o trabalho, ou enfermidade insurdval, ou {::
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§ | AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT

[ N® 00 SIMISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADDRA _]

Este farmuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dados dg beneficidrio da indenizagdo do Seguro DPVAT, nunca com dados de terogiros,
ainda que esses sejam procuradares, Recomenda-se o preenchiments em letra de forma e sem rasuras, para evitar atrasa no recebimento da

indeni 3 bhanco,
. Puer son be 0auk0 BetTo BrRabono

PORTADORIA DORG Ne_ 4. D04 "0 3 5 EXPEDIDOPOR 2o - - D ¢ Em A} /0F 200%
o AELZRDEEELE aw OO0 OO0, rorssio_______

£ RENDA MENSAL DE RS /000 O * ) NA QUALIDADE D BEMEFICIARIQA) DO, VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DAVITIMA PUET Mo da Pounle Golls | AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIDS DO SEGURD

DPVAT & EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXD PRESTADAS.

¢ [* )4 Circular Susep n® 44572017, que trata da prevengio b lavagerm de dinheing ng mercads seguracdar, determing gue fodas a5 seguradaras sda obrigadas 2
ronstitulr cadastro de todas 2 pessoes ervalvid ss mo pagaenenta da indenizs s, Este cagastro deve canter, além dos documentos de identificagan pessoal,

intemagces aerca da profissio & da fsixa de renda mensal AUTORIZASAD DE PAGAMENTD !

( | 1) 0 0
@ Para evitar a reprogramagio de um pagamento, lembre-se: : Nunn :

1) Os seguintes documentos nlk devem. de forma penbuma, ser apresentados:

« Conta saldrio afou beneficio;

+ Conta pessoa juridica;

= Conta eanjunta quands o beneficidriofvitima nao for o titular;

» Conta tipo FACIL: atengdo para o limite de movimentagio financeira mensal;

» Conta tipo FACIL operagdo 023 da CEF (Caixa Econdmibta Federal);

+ Comta-POUPAMCA operache 013 da CEF eberta em Unldades Lotéricas com limite de movimentacio financeira mensal de ate
REZ20:00,0:0:

= Conta bloqueada, inativa ou em proposta (ndo serd aceita proposta de abertura de conta Oomd
bancarios);

2) O CPF do beneficifrio/vitima ndo pode estar imdlido, pendents de regularizacao ou cancelado [recomendarmos a consulta ao i
RECEITA FEDERAL -wwwi.rece ita. fazenda.gov.brl;

el ﬂ[ﬁl&
&

OIRE O

3) O CPF da conta informada para depdsite ndo pode ser diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistra,

(3] CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS 05 BANCOS) _
BANCOOC L _AGENCLA Cow Y YNCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-CORRENTE 406 359 - 4
3
{) CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO BRADESCO £
- BANCO 237 » AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POURANCA -
i1
(] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASIL ;_j
RANCO 001 » AGENCIA (INCLLA © DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANGCA i
CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO ITAU &
BAMCO 341 = AGEMCIA (IMCLLUA O DIGITS VERIFICADOR DA AGEMCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POUPANCA i
[ ] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA CAIXA ECONGMICA FEDERAL
7 BAMCD 104 = AGENCIA  IMOLUA O DIGITO VERIFICADDR DA AGEMCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIOMADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD,
DE ACORDO COM AS INFORMACDES ACIMA DESCRITAS, RECOMHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUAITADD O VALOR DA REFERIDA
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+ {3 Segurn DPYVAT garante indenizagho de REL3.500,00 em case de morme (valor gue serd page an's beg timoys beneficidnicds, obedecendo § legislagia wigenie |

na data do ackdente), indenizagéo de até RE13.500,00 em casa de invalidez permanents (vales que varia conforme a gravidade das sequelas @ oe asordo rom & |

tabela de sequia prevats na b 1152000 & reembolss de até RS 2.700.00 em caso de despasas mddioo-hospitalars.

- Para acpmpanhde o procssso de andlise do pedido de indenizegdn, acesse wssdpatsequiodetrarsita com br cu Lgue para o SAC DFWAT 0800-0231 204, )
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EXTRATO CONTA CORRENTE Frfth SIMPLES CONFERERCIA
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FUMDACAD HUNICIPAL DE SAULE - FES
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Pato BA Credite Salaria  T17462 20,940
Tarifa Pacole de Servicos T22458 - 1.220
Cobr pare tarf pend ref & 2571042013
Tarifa Pacole de Servicos BIE73EE 1. a8l
3 Ter|fa pendente referente a #5701 1/2013
Saldo . 69, 4490
e B | BB | B e e e e o e e e
- Saaze ne TRA qialee et W
' BE/12 BA:5]1 EOP-TERESIMA
Salda 4,440
e - | b e e
Recebimenlo de Proventes 227203 381,840
FUMDACAD WUWICIPAL DOE SAUDE - FHS
Banco 24 Haras 217173 388, 820
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Secretaria de Se gurapga Puablica m "ll lll‘l lllll "I\I m“ mll mll m‘In
Deolegacia Geral de Policia Civil
SisBO - Sisterna de Beletim de ﬂcnrrancla q,

L

BOLETIM DE OCORRENCIA N°{100203,004044/2013-16

Unidade Policial: DELEGACIA DE REPRESSAD AOS CRIMES DE TRANSITO  Resp. pelo Reglatro: Frangilewde Lima Cordeiro

nmwu. SEBASTIAD ALVES DE ALENCAR NETO- ' DatalHora: 2411002013 - 0544

Unidade Policial Respansdvel I.‘ra-'l'a-IHu'ra
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i R S PN RE CRELATO[DA!

A VITIMA RELATA OUE TRAFEGAVA PELO ENDERE suFHn Nﬂ SEMTIDD M:::FETE-EUL mmnuzmnn urum
MOTO HONDAMXR1ZS BROS ES, COR PRETA, PLACA OUE-2416-Pl, DE PROFRIEDADE DE RID GRANDE PRODUTOS DA
TERAA LTDA, QUANDO UMA OUTRA MOTOCICLETA, QUE EAVA NO MESMO SENTIDD E LOGO ATRAS, cOLBIU
COM A TRASEIRA LATERAL ESQUERDA DA MOTO DA VWITHAA QUE, A VITIMA CAIU, FO! SOCORRIDA PELO SAMILE
LEVADA AD HUT, E, POSTERIORMENTE DEU ENWTRADA MNA COT. INFORMACOES PRESTADAS DE INTEIRA
RESFPONSABILIDADE DO NOTICIANTE.,
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Ruoe br. Otio Tito L1820
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BOLETIM DE ENTRADA - BE
DADOS DO PACIENTE:

nodengho - Fone: B 3228 4872
TERESIHA-FI CEF: £4017-770 CHRJ: 05.533.917/0023-02

Top: O0/ODBF2ELE 18:32:40
JRORTARHA

PYERSON DE FAILO BRITO BARBOSA

Prantuiria: ZEBT 40

i - H
Maw MARLA BA CRUZ BEITO BARBOSA ]p.-.; PEDRD RAULO BRRBOSA
- —— ——
End Ragid VIA ESTEUTURAL RRTERIAL - BELA WISTA - TERESINA - FI1 - CEPR: B&000-010
Masoimento:  18/12/1976 Tdade: 35a18msiid Sexg: Masculing Forg: #6-9995-6711
RIS J04106193T04ET
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n 10045
e N0 1
S .—;#F:
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[ 1A Pedido DATA BAIDA: £ i . HOfA i
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[ DAL ﬂ_l m 1““ 'aj { JFramilia
QBITD: { joe 24 a 4f Hs U‘ [ yIML :
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W eame . _C

nmmimatura Paclents ou Responsdvel
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HOSMTAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT-
"Rua Dr. Otto Tito 1E2Z0 Redengdo - Fome: 86 3229 4872
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FICHA DE FPARECER FROFISSIONAL ¢ADRIKNA]
DADDE DD PARCIEMTE:

Home: PYERSON DE PAWO BRITO BARBOSA Prontuhric: 2687 40

Mio:  MARLA DA CRUZ BRITO BARDOSS ]mu.: FECRO PAULO BARBOSA - '

— -

End Besid : VIA ESTAUTURAL ARTERIAL - DELA VISTA = TERESINAR - FI - CEF1 B400D=0DL0
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Profissdo: FURC., FUBLICO Dot ipmanito: Reg.Hasol nao Lnformon

G. Instrugdo: Hedip Completo E.Ci vl Canadofa) ]
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{ 4 ( Sequradora Lider das
PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL c‘}mmis do Sequro {‘,W”
DADOS DO SINISTRO
NUmero: 2014009935 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez
Vitima: PYERSON DE Data do acidente: 09/08/2013 Emissor do Janaina Cardoso
PAULO BRITO parecer: Rodrigues dos
BARBOSA Santos Arraes
Seguradora: ARUANA Prestadora: Visdo Médica Ltda CRM do médico: 88043-4

SEGUROS S/A

PARECER

Data da analise: 14/01/2014

Valoragao do 40,00
IML:

Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRATURA DA PERNA ESQUERDA

Resultados COM SEQUELA
terapéuticos:

Sequelas LIMITACAO FUNCIONAL DO MI ESQUERDO
permanentes:

Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das INVALIDEZ PARCIAL / MI ESQUERDO: 50% DE 70%
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador: JULIANA WANIS

UF do CRM do RJ

médico:
DANOS
Dano % Dimensao Graduacao
Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70 1 50

Valor avaliado: 4.725,00
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