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( Sequradera Lider dos
Censdreios do Sequre DPVAT

NGamero: 2013408902 Cidade: Gararu
Vitima: ELAINE MATOS SOUZA Data do acidente: 01/05/2012

Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A Prestadora: AMORIM E MATTOS
SERVIGOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS LT

PARECER

Natureza: Invalidez

Emissor do José Artur

parecer: Fialho
Amorim

CRM do médico: 344742

Data da analise: 24/07/2013

Valoracao do
IML:

Pericia médica: Nio
Diagnéstico: TRAUMA EM MEMBRO SUPERIOR DIREITO COM FRATURA DE FEMUR

Resultados DEBILIDADE
terapéuticos:

Sequelas LIMITACAO FUNCIONAL
permanentes:

Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das MEMBRO SUPERIOR DIREITO 25%
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacgoes:
Valor pleiteado: 9.450,00
Médico avaliador: ARTUR
UF do CRM do RJ
médico:

DANOS

Dano
Perda funcional completa de um dos membros superiores

% Dimensao Graduacgao
70 1 25

Valor avaliado: 2.362,50
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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: 26/07/2013
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

*Hxxxx XX TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDIAN DE MATOS SOUZA

BANCO: 047
AGENCIA: 00007
CONTA: 000001010149-9

Nr. da Autenticacdo 1ACC78386153CF47



AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZACAO DE SINISTRO DPVAT

o’ AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO " 1004039
AL L EL ARV | oo siesTRo-
EU, gfhmn Ade Male. Saua . PORTADOR(A) DO

o)
rRaN B, 300-Q59-0  ExpEDIDOPOR D5 P/t em (DATA) 04 [0 oo E

oloslalzlalz ksl le] roves 1 1

PROFISSAQ gg nline darna E RENDA MENSAL DE R$ 'Umo,; o0 NA
QUALIDADE DE FAVORECIDO (A) / BENEFICIARIO (A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAQ /

CPF

REEMBOLSO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT DA VITIMA

_Q&Lgiﬂﬂ_\ﬂm;ﬁléﬁu g,o ' AUTORIZO A SEGURADORA

» AEFETUAR O RESPECTIVO PAGAMENTO / CREDITO,

DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA:

1. L} CREDITO EM CONTA CORRENTE
NeDOBANCO _Ql/Z N aGENciA_ OO 2 cIC Q!_Q_!QJHQJ
2. CREDITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO DO BRASIL
N° DO BANCO 001 N° AGENCIA CIP
3. CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO ITAU
N° DO BANCO 341 N° AGENCIA CIP
4, CREDITO EM CONTA POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
N° DO BANCO 104 N° AGENCIA C/P
5. CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO BRADESCO
N° DO BANCO 237 N° AGENCIA c/P

DECLARQ QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE.
UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO / CREDITO DO VALOR DA INDENIZAGAO DO SINISTRO, DE ACORDO
COM AS INFORMAGOES ACIMA DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O

VALOR DA REFERIDA INDENIZACAQ.
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LOCAL / DATA

£5 Qoicen Malag  Sando

ASSINATURA DO FAVORECIDO (A) / BENEFICIARIO (A)
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DELEGACIA DE POLICIA DE GARARU
AV. JACKSON DE FIGUEIREDO, CENTRO FONE:() (79)3354-1147

Boletim de Ocorréncia 2012/06601.0-000071

DELEGACIA RESPONSAVEL
Nome: DELEGACIA DE POLICIA DE GARARU
Enderego: AV. JACKSON DE FIGUEIREDO, CENTRO FONE:() (79)3354-1147

ab
FATO i \ W
Natureza: LE} 9.503/97 - LESAO CORPORAL CULPOSA NA DIRECAO DO VEICULO N
Data e Hora do LY
Pty 01/05/2012 - 16:00 até 01/05/2012 - 16:00 N

Endarego: PRINCIPAL ESTRADA LOCALIZADA N Numero: Complemento: CEP: 49830-000
Batrro: Lagoa Rasa Cldade: GARARU - SE  Circunscrigiio: DELEGAGIA DE POLICIA DE GARARY
Tipo de local: VIA PUBLICA Melo Empregado: QUTRO

NOTICIANTE
Nome: GETULIO GOMES
Nomea do pai: ERONDINO GOMES Nome da mie: MARIA GOMES
Pessoa: Fisica CPF/CGC: 127.573.655-68 RG: 3357392 UF: SE Orglo expedidor: SSP-SE
Naturalidade: GARARL' Data de nascimento: 16/11/1957 Sexo: Masculino Cor da cdtls: Parda
Profissdo: LAVRADOR Estado civil: Casado Grau de instrugdo: 2° Grau Completo
Enderego; FAZENDA RANCHINHO Nimero: SN Complemento: ENTRE OS POVOADOS SAQC MATEUS E LAGOA RASA
CEP: 49.830-000 Bairro: Cidade: GARARU UF: SE
Proximidades: Telefone: 9965-8183

viTima
Nome: ELAINE MATOS SOUZA
Nome do pal: JOSE WILSON ALVES DE SOUZA Nome da mie: EDINA DE MATOS SOUZA
Pessoa: Fisica CPF/CGC: 000.000.000-00 RG: 36816442 UF: SE Qrgdo expedidor:
Naturalidade: NOSSA SENHORA DA GLORIA Data de nascimento: 05/02/2001 Sexo: Femining Cor da cutis: Parda
Profissdo: ESTUDANTE Estado civll: Solteiro Grau de instrugdo: 1° Grau Incompleto
Enderego: POVOADO LAGOA RASA  Namero: SN Complemento: PROXIMO A ESCOLA
CEP: 49.830-000 Bairro: Cildade: GARARU UF: SE
Proximidades: Telefone:

viTiMa
Nomaea: RICK HAKKNER SANTOS GOMES
Nome do pai: GETULIO GOMES Nome da mie: MARIA ELZA DOS SANTOS GOMES
Pegsoa: Fisica CPF/CGC: 000.000.000-00 RG: 23305940 UF: SE Orgdo expedidor: SSP-SE
Naturalidade: PORTO DA FOLHA Data de nascimento: 23/12/19988 Sexo: Masculine Cor da cotis: Parda
Profiss80: ESTUDANTE Estado clvil: Solteiro Grau de instrugio: 12 Grau Incompleto
Enderego: FAZENDA RANCHINHO Nimero: SN Complemento: ENTRE 0S POVOADOS SAQ MATEUS E LAGOA RASA
CEP: 49.830-000 Bairro: Cidade: GARARU UF: SE
Proximidades: Telefone:

http://intranet.ssp.se.gov.br/boletim/BO/imprimeBO.asp 16/5/2012
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HISTORICO
O noticiante relata que é genitor do adolescente RICK HAKKNER SANTOS GOMES e vizinho da crianga ELAINE MATOS SOUZA.

Por volta das 16h do dia 01.05.2012, RICK HAKKNER SANTOS GOMES e ELAINE MATOS SQUZA estavam atravessando a principal
estrada do povoado Lagoa Rasa, quando foram atingidos pela motocicleta HONDA/CG 150 TITAN KS, que transitava no sentido direcional
Sao Mateus/Nossa Senhora da Gléria e era conduzida por uma pessoa do sexo masculino de identidade desconhecida.

Em fungde do sinistro, RICK HAKKNER sofreu lesdes no brago esquerdo, enquanto ELAINE MATOS fraturou o brago direito.

DESCRIGAD DA MOTOCICLETA: HONDA/CG 150 TITAN KS, placa |AH 0323, chassi 9C2KC08108R183146, cor cinza, ano
fabricagdo/modelo 2008, registrada em nome de ELIZANGELA ALVES DE S. GOMES.

Ultima Alteragao; 105/2012 as

46/05/2012 as 08{ \
A

oo &S : =
Wellington da Silva Santos ) Wellingfd1i da Silva Santos
BRI § Responsavel pelo preenchimento
A

http://intranet.ssp.se.gov.br/boletim/BO/imprimeBO.asp 16/5/2012
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ERA TIVA DO BRA SIL

Titular
Jivanilde Alves Ohvelra Amaral
Escrevente

- e _ﬂ«(_x.;' o el {‘,-‘f\ e _
Srancisce. Jféams ) Silso
!8‘35?’5 AT 1‘

Rua Edezno Vieira de Melo n.° 43 Centro. CEP. N.° 49, 680 000
. Nossa Senhora da Gléria/SE. FonefFax:079-411-1 365

- E-mail hennque@achenet com.br




COMPROVANTE pE R RESIDENCIA

0 0 o

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, &MLMQMmm , Portador do
RG n° 4.1 - expedido pelo 55 ¢ em Ql /02 19000 € CPF n°
005 - 939 73‘-) g na qualidade de favorecido (a) / beneficiario (a) do
valor referente a indenizagao ! reembolso do seguro obrigatério DPVAT da vitima
‘ i , venho por meio desta declaro que

bairro: Zﬂy\,a @um ﬂ ,cidade (;ngg o2

UF &F cer: W4820-000  .Fone:(79)3411-3071 OU
(79)9918-9207 OU (79)9118-0128

E-mail de contato: marcosdegloria@gmail.com

Glawa, se_ 72 /064 de 201@3
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