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: 28/06/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSELANE DO NASCIMENTO MADEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 03389
CONTA: 000000049288-0

Nr. da Autenticacdo B616DAD2339656E8



DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180267675
Vitima: JOSELANE DO NASCIMENTO

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Teresina

Data do acidente: 18/10/2016

C

Natureza:

Seguradora

LIDER

Invalidez Permanente

Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

MADEIRA

PARECER
Diagnostico:
Descricdao do exame
médico pericial:
Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data da pericia:
Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador:

TRAUMA DE JOELHO DIREITO COM LESAO DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR.

VITIMA APRESENTA DIMINUIGAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-EXTENSAO DO JOELHO DIREITO (ADM EM 60°),
COM DIMINUIGAO DA FORCA MUSCULAR.

TRATAMENTO CIRURGICO COM RECONSTRUCAO DE LIGAMENTO. REALIZOU FISIOTERAPIA.

Limitagdo funcional do joelho direito

Com sequela

26/06/2018

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

Ismar Aguiar Marques Filho

CRM do médico: 3165
UF do CRM do médico: PI
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 completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau i;:enso -75 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25

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:




( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3180267675

Nome do(a) Examinado(a): JOSELANE DO NASCIMENTO MADEIRA

Enderego do(a) Examinado(a):

RUA CONJUNTO DIRCEU ARCOVERDE I, 1, QD-62 CASA 1/ BAIRRO DIRCEU I - Itararé - Teresina - Pl
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Namero: [ SSP /PI] 3751218

Data e local do acidente: [ 18/10/2016 1 AV NOE MENDES, TERESINA-PI

Data e local do exame: [ 26/06/2018 ] Teresina [ PI]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
TRAUMA DE JOELHO DIREITO COM LESAO DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR.

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.
TRATAMENTO CIRURGICO COM RECONSTRUCAO DE LIGAMENTO. REALIZOU FISIOTERAPIA.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.

VITIMA APRESENTA DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-EXTENSAO DO JOELHO DIREITO(ADM EM 609,
COM DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e

comprovadas na documentacao apresentada?
[X]Sim[ ]Nao

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
SEQUELA FUNCIONAL DO JOELHO DIREITO.

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

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliacido médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesdes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):
JOELHO DIREITO

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
() 50% médio ( X) 75% intensa () 100% ( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

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

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( )75% intensa( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%

completo

completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragéo do dano corporal.

Ismar Aguiar Marques Filho - CRM: 3165 - PI
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Paciente  JOSELANE DO NASCIMENTO MADEIRA Convénio  UNIPLAM
Idade 20anos ' | Data 181012016
Peso 00Kg - internado

Altura 00 m _

Prontuaric 221259.03
Médico Francisco Jose de Almeida Cruz Junior Leito PEQ. CIRURGIA - 01

Dir. Téenico CRM Numero Relatdrio n® 64967

RELATORIO DE ENFERMAGEM
APLICAGOES o
HORA Imggh Fm-.nm S—_—
ANOTAGOES DE ENFERMAGEM _ _
HORA |DESCRIGAD Responsdvel

18/102016 22:35 PACT , deu entrada no PA, com lesao no loelho D, apos queda de moto, medicado

CPM, com solu-corterf, nopvalgina ,ranitiding, realizou RX do do joelho logo apos fﬁii&u&ﬁ :M;m Dia Sile;
‘encaminhado para sutura, logo apos alta COREN.TEC 53 77%
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
HORA _DESCRIGAOD - Responsavel
1811072016 D&:41:00 A.ﬂa hﬂsp“a'ar *T, LT 'l!
divsagome Yl es | e
LUl ™-1 1
DEFART&HEHTQ OE SINISTRL.
DPVAT |

12 JUN, 201 ’

P ——————
GENTE SEGURADORA §.4

Ruiﬁﬂﬂhﬂmmwf'

Centro - Norte CEP: 4 002470
-'_‘—'—i-n—._________




ALTA MEDICA

ALIANCA CASAMATER

Paciente JOSELANE DO NASCIMENTO MADEIRA

Data Nascimento  |03/02/1996

Convénio UNIPLAM

[Matricula 1477381442340298 P 221250.03
|Data de Entrada  |18/10/2016 21:46:00 Data de Alta 19/10/2018 08:37:00
Diagnastico Iniclal:
$81.0 FERIM DO JOELHO
Diagnostico Final:
$81.0 FERIM DO JOELHO
Procedimentos:
Resumao Descritivo:

PACIENTE COM MELHORA DA DOR, REALIZADO SUTURA EM JOELHO
DIREITO.

ALTA HOSPITALAR COM ORIENTACOES.

FRANCISCO JOSE DE ALMEIDA CRUZ JUNIOR
CRM 5808

Ur. Francesco Jos A. C. Jumor

MEDYCO
CrM-pY 5808
CPF 011 .093-69

DEPARTAMENTO pE SINISTRO.
DPvAT

CONTEUDO NAD VERF '

P2 JUN, 200

GENTE SEGURADORA S 1
Rua Coelho de Resende 5% LopC
Contro - Norte CEP- B4.002470




h+ Av. Lebnidas Melo, 370 - Pigarra « CEP: 64.015-120
Iiut Fone: (86) 3215-6700 - Teresina - PI
Hospital de Terapia Intensiva

BOLETIM DE CIRURGIA

NOME: so selant < Msua b Ngdes AP/ LETO
IDADE: 24 < , DATA: |8 /lo /7ol CONVENIO:
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: Tev > oo coob )y 2w Fasllo e b

CIRURGIA : S_doma o, Lesas den ceondlh o 3.yl L, b

ANESTESISTA ANESTESIA

CIRURGIAO ¢c- sowe b Al Gk Lo

1° AUXILIAR 2° AUXILIAR
INTRUMENTADOR CIRCULANTE
DESCRICAO:

‘Q bSS gerwin I.-t-—Q,
B Sl da s 2 34b S

B cvwtivo.
|DERaRT
] —"‘“WaﬁermmL—
DPVAT r
,I[CDMTEUDO NAD \-‘ER*FH‘.‘.‘ADG
DATA: / /




Pront.: 0021321 Ade: 19/042017 Wrr 12a0

y '*"1 ) EEHTRGDRTGFED&EUTERE&MLTM JOSE AE DO MASCTRERTD IWDETRR
( M C.NP.J. 07.224.108/0001-07 - Fone: (86} 3230-7900 Ovs UNIFLA  Mb: 1477381974005
S Av. Miguel Rosa, 3360/8ul - CEP 64,001-490 Ped: TR OLARTHDD VERAE Lsu: [FT

Dt. Hescr (GARRNT9E [FF: (EVEETTEH

BOLETIM DE INTERNACAO
A : —
Diag. Provisério: f(l:"-’w_f L) 2*4—~ s ael N k‘i_.
Diag. Principal: o A P
Causa Mortis: 2.z
Histo patolégico:
HISTORIA CLiNICA
_ SR 4 -
Tratamento TIPO:

( )Nenhum ( )Médico N Ciirgico () Médico-Cirurgico/Eficacia
- 7Y Eficaz ()ineficaz () Prejudicial { ) Nao avaliado

SAIDA:

() Curado (i(lealh{radn () Inalterado { )A pedido
(\+Becisao Médica ( )Evas@oData:____ [ Hora:
TRANSFERENCIA:

( )Tisiologia ( )Psiquiatria ( )Outros

safie

k Visto do Diretor do Hospital ﬁ!ﬁrss e




CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA
C.N.P.J. 07.224,108/0001-07 - Fone: (86)3230-7900
Av. iguel Rosa, 3360/8ul - CEP 64.001-490

Front.: Wﬂ x
XEBLAE 10 M T 207 Wt 12106

BOLETIM DE CIRURGIA E ANESTESIA —
lcA 4 :
30 > [ 12 JUN, 2018
o LAt gﬁmﬁﬁ%ﬂﬂmﬁ
s _M_ 2° Auxiliar: AL foF NA s cmm-“ﬂnﬁ ¢
ientador(a). _Mﬁ? Circulante: 20 - Norte CEP: 64 00247
5 & Tatica Cirtirgica:
- / 1
P g M Ireness : citngZsce! X A4
7 q
| T R [T . E—— 85 —___Ringer lactado 500mi . Y
s<itmda S00mi.....268: Halothana ... A - Solucortel. S00mg........... 163
istifada 10mb..... 1 Haparina s& .- ar: Soro fisiol, 1000ml.......... 184 2;!
R PO LR T | - Katalar ... 183 Borg fisiol. S00mI ......... 165
Wbt b WK P S g (S Soro glico. S00ml ... .. 166
HNSTG ety B Maocaine 0.5% clad ... 118 ___ Thiopemal 10 .o ooeine 12 J
fon dmQ e 252 04 Meocsina 05 % isobdrica 117: Tilatit 20Mg. .. - R /). e
7 - e R Neocaing 0.5 % peeade... 118 ___ Ok Tmox ... W ITH:
1M et B Néocaina 0.5 % sfad,...... 118 AT T T 46
TIPSR EP R Naomicing pom ... 118 /‘Hﬂﬁ ............. . AB0:
L - [ Pl Novaigine smp .. 121 oL Kiestasin gol ... 16L
ridtd seerem TR R - 74 Wilocaina 2% cfad .183:
s Sy [ e a0 _ 04 Xiocaing 2% eled .18
il T i B Propofol 10mg it e e e ) — :
R A, - ] R Frostigmine .. .. 200: zthm‘-——._‘lh——-——
TR 1, R S ORI oo i Syl o o) Sy T _ﬁ_ﬁnj_____._
v SO% .. e R e A R e S i e, |
e —
e T SRR, | Cotstor 08 UARE ..o - Wicropore 2 J2
§ desd TS T - - E E COMPOSSE Bu. ewictiimm s Plerufic G 24 ... 270
speddual 186 T ' Compressa P ... He EE A IR R v e
R S0 L P— Ppt degammant. 11 i)
PN .. | T P— . Equipc matiogots.. .. m.:ﬂ Pupi P R, | =
amusdl G .. = _ Equipo sangue......—— a Scalp P, | -
vy T 28 Gl 1 Eapaiatrape . i Sennga 1 ml.. e TREC
AR RIS Seringa 10 ... w_O <
L SRR . ool i = Seiga 20m .. 1BE
o WL~ S Gasen 50— Ay Segafml . . ... 4@ =
epe SOBM . ¥ Gorre descartivel ... 28 Sondn ureta 180
gL ST o - 00 B 2 ok O ‘/aseling iquids e
R AT g L MO oo 194 L ELETRCODn ECG — 25
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VERIFIC

T2 JUN, 208
GENTE SEGURADORA S.A. 1
Rua Coatho de Resenda,465 Loja C
Centro - Norte CEP: 64.002470 |

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT
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" lcentra Oriopedico Teresina Lida i ; . X G
&Sy
Pac JOSELANE DO NASCIMENTO MADEIRA Data 19/04/2017 12:59
._._."_n% 21 Anos 2 Meses 16 Dias Pront. 0021321
IMédico |1 Presc. Pagina: 11
Acomod  |ENFERMARIA LEITO 3 No: 1 Lt: 3 Paso/All 0,00 Kg 10,00 m

1 |Dieta branda apos RA, /
2 licosado 5%,1000m ﬁ& _.
m____...m_._m._ 24 hora(s) _..ﬂ. .w .mm ﬁ §

_m<....._.:nno DO QUADRO CLINICO:

MEDICACAQ

Ceftriax 1g + AD, EV 1212
Tilatil 20mg + AD, EV, 12/12
FIME*E,E. 55
|Raniidina 50mg + AD. EV.  8/8

ron dmg + AD_EV SOS 88
tamal 100mg + 100mI SF 0.9%, EV S0S &/
Sonda vesical de alivio, SN SN
10 |S5VV + CCGG 68
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e JOSELANE DO NASCIMENTO MADEIRA Data 20/04/2017 07:00
idade 21 Anos 2 Meses 16 Dias ront. 0021321
[Médico 1 |Presc. Pagina: 1M

Acomod  |ENFERMARIA LEITO 3 No: 1 Lt: 3 |Pesoral 0,00Kg 10,00 m

1 |Dieta branda =
2 glicosado 5%, 1000ml _ m
:

AD VARIACADC
11 JIIT. 10

GENTE BEGURALC

EV,em 24 hora(s)
|[EVOLUGAO DO QUADRO CLINICO:

Rua Coelflo de
Cenlro - Norle JEP:

CONTE

Cefriax 1g + AD, EV 12012
Zomg + AD, EV, 1212

o ——

Zco+ ADEV, 068

&§0mg + AD,EV, &8
20mg, SC, 111
hNausedron 4mg + AD. EV 505 8/8
lo ramal 100mg + 100mI SF 0,8%, EV SOS 818
10 [Sonda vesical de alivio, 5N
" m.ms.:mmlﬁ
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[ RECUPERACAC CIRURGIA rotardads, relacionado:] Jats complexidade da cirlrgia ortopédica

1. REC
Hwﬁﬁﬂi._ = ur g
Z DOR: | JAguda, rolacionads a %iﬁi*&ﬂ% & pricoldgiens)

ﬁﬁﬁﬁﬁ relacionada a incapacidade fisica ¢ psicossocial cronica,
3. MOBILIDADE Fisica Prejudicads aterada por| JFraturafuxagaol JEdemal JPos-operatorio] JAstenia
| 1Déficit motor] Jincoresciéncial | .
4 Padrio de SONO periubada relacianadoy| Numinago| |Falla de ar JDor{ [Baruihof [Dor{ jAnsiedade

—-—_—

|Fala de privacidade| |
%5&%1 |Bloqueio] [inibigBo do arco reflaxo] |

“Padrac RESPIRATORIO ineficaz refacionado por| [Hiperventilaglol JHipoveniiaciiol U_._.Ezi&il.

| Deformidade da parede do torax| Dor|
7. PERFUSAD TISSULAR periférica ineficaz relacionade por.| #ﬁii#iiﬁ!%

de ingerir o

absover alimantos | Jfatores bioldgicos e psicoldgicos] |

[ |Circulagio alteradal Jimobilizagho fisica(
MAUSEA evidenciado por{ Medicamentos| JAgentes anestesiantes] [POI| |
de

10,
DEAMBULACAD prejudicadn, evidenciado por:[ JDor Iimobilidade] Tipo cirlrgla realizade.
no de ;

.
ANSIEDADE, evidenciado por| [Stress| |Ameaca de mudanca no esiado de salde

12. .
Risco ndrome E.%mEiEi%nﬁ%

13 de si do
14 Risco de QUEDAS, relacionado:| [Uso de cadeiras de rodas{ ]> de B0anos| JUso de aparelho de awdlio

|Condighes pés-operaidrias] | |
Risco de INFEGGAD, relacionado:| [Procedimento invasivo| [Traumal |Exposicio ambhental] JCinirga

sumamadal ]Destruicho de lecidos| |

Risco de desiguilibno na TEMPERATURA corporal evidenciado por:{ |Hiperermial Hipotermia

.
7 Risco de CONSTIPAGAD, evidenciado por{ JMudanca recents de amblents| |Depressdo

| Mudanca nos padrbes habituais de afimentagiol |

Risco de LESAD, miacionada| Ei?ﬂi&iizlﬁiﬁiﬂ!ﬂ

3
[ |Desorientagaol Jimobilizagaof |
9.

y—




VALIDA EM TODO D TERRIMGRIO MACIONAL
3.751.218 eeeeso  26/02/18

JOSELANE DO NASCIMENTO MADEIRA

LAY
MARIA SILVANA DURVAL DO NASCIMENTD

[ DEPARTAMENTO DE SINISTROS |

DPVAT

12 JUN, 20%
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Rio de Janeiro, 04 de Julho de 2018

Carta n®: 13052618
A/C: JOSELANE DO NASCIMENTO MADEIRA

N2 Sinistro: 3180267675

Vitima: JOSELANE DO NASCIMENTO MADEIRA
Data do Acidente: 18/10/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: JOSELANE DO NASCIMENTO MADEIRA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000003389

Conta: 000000049288-0

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

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

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizacao 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



AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

O LiDER

BEE S it b ST S

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.sequradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

rFll'llFﬂlllﬂlaI:;ﬁES PARA PREENCHIMENTD:

F necessario o nreenchimento comnleto de todos os campos com os dados do BFHFFIG.‘H'D ou do REPRESENTANTE LEGAL.
€I rasuras, para correta analise do seu pedido de indehizaf;ia, Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar reqularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso.

£ sbrigatéris Reprasantante Lagal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador, O formulario deveré ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mde, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formuldrio {no campo 2-
"Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiirio entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessdrio gque o formuldnio seja assinado pelo menor de
L Idade (no campo 1 “Assinatura do Benehclario®) e seu Hepresentante Legal (campo 2 “Assinatura do Hepresentante legal™).

-

[Nlirmndn!’:hhhumm ] [ma.m‘-n; da witima

061 922 3193-0u

-
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

} Nome

| d'ﬂ hﬂﬂ&mﬂ‘a hﬁﬂ(f?lfc:; %mm ?ﬂfﬂﬁ?l -Ou ﬁbo’ant
Cend. ea €y AsCo I@;ci?i G 62 1
Bai ‘ Estado EP

NGt I fece A na 1% Lof}.0do
Email

Eaggg 23 03 &

Declarn, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider — DPVAT, residir no enderego acima. Segue, em anexo,
Lcﬁph do comprovante de residéncia do endereco informado.

J

-

FFMDEWMEMMHE

¥ RECUSO INFORMAR
(7] RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00

|1 SEM RENDA
| RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00

] RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
(1 ACINA DE RS 10.000,00

(] ATE RS 1.000,00
[} RS 7.001,00 ATE RS 10.000,00

9 CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixn. Assinale uma opgic) | CONTA CORRENTE {todos os bancas)
CIBRADESCO237) | JBANCODOSBRASIL(001) [ 1TAU (341) — o
B Caiva ECOMANILC A EERERML (104) :’ : : }
il e o A s ow
[ Juw9dge (¥} ! | - |
| Onformar digito e existir informar digite s existr| {nformar digh ue existir| {informar digito e et )

Declaro que os dados bancérios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncla e conta.
Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitacio do valor indenizado.

DEPARTAMENTO DE SINiSTROS
DPVAT
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120N 208 |

’GENTE SEGURADORA S.A |

Rua Coalhig dp Resende 465 LojaC
Centro - None CEP: 54.00247n i
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Governo do Estado do Piaui
Secretaria de Seguranca Publica
Delegacia Geral de Policia Civil
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia i
i

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.001831/2018-10

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAQ AOS CRIMES DE TRANSITO Resp. pelo Registro: Claudio Costa De Sousa

DawHara 08/06/2018 - 11:06

T'__F'- T F .:- *|Q E "ﬁ!"_‘: e ]
Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAQ AQS CRIMES DE TRANSITO {{‘f 9549 181012016 - 21:30
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
TERESINA RENASCENCA |
Enderego
AV. NOE MENDES, N®:
Complemento Ponto de Referéncia
| ALTD SABOR
E | DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS
Nﬂmﬂ FRAN.CIS’CU DOs EAHTQB ﬂﬁR‘H‘ALHO Tipo Envolv.: NOTICIANTE/Noliciante
RG: 2322669 PI ’
Mae: RAIMUNDA DOS SANTOS CARVALHO [DEPARTMEHTO DE SiNVig1y
Endereco; RUA ADAQ MEDEIROS SOARES, N° 2105 DPVAT
Bairro: PARQUE IDEAL
Cidade: TERESINA
Nome: JOSELANE DO NASCIMENTO MADEIRA | 12 JUN, 20 . | Tipo Envolv.: VITIMA
RG: 3751218 S5P PI
Mae: MARIA SILVANA DURVAL DO NASCIMENTO GENTE SEGURADORA 8.4
Pai: JOSE FRANCISCO MADEIRA DE ALBUQUERQUE hmﬂuﬁmﬂwc
Endereco; QD-62, CS 01, N° 07 Centro - Norte CEP: 64 097247
Bairro: DIRCEU ARCOVERDE | T : '
Cidade: TERESINA

Telefone(s): 86-9819-2369

r.l{:l da Ocorréncia

O NOTICIANTE RELATA QUE CONDUZIA A MOTO DE SUA PROPRIEDADE, MARCA HONDA/POP 100, PLACA PID-5332-P1,
COR PRETA, RENAVAM 01042300027, E QUE TRAFEGAVA PELA VIA CITADA, QUANDO PERDEU O CONTROLE DA MOTO,
CAINDO EM SEGUIDA. A PASSAGEIRA DA MOTO, JOSELANE DO N. MADEIRA, FOI SOCORRIDA POR TERCEIROS E
LEVADA PARA O HTI. (PRONT., 221259.03). NO DIA 19/04/2017 REALIZOU CIRURGIA NA COT. (PRONT. 0021321)
TESTEMUNHA: FERNANDA DE ALCANTARA PIRES, RUA FRANCISCO MENDES, 155, BL-C, AP. 101-CABRAL. DECLARAGOES
DO NOTICIANTE.

."J - e ’ ‘l;_.f
CUGUA —~  Jwsio # 55 L
Claudio Costa De Sousa - Mal. 1085166 ~ FRANCISCO DOS SANTOS CARVALHO - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagdo

Delegado de Policia

Boletim de Ocorréncia emiico em;: 08062018 11.06 - SisBO@2011-2018 ATI Pagina 11



