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: 03/09/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DANIELLE MARTINS DE OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 00030
CONTA: 000000014413-0

Nr. da Autenticacdo 3A3C325C9E39FESC



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180362403

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

Vitima: DANIELLE MARTINS DE OLIVEIRA

29/08/2018
0

Nao

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO.
TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA.

APRESENTA DIMINUIGAO DE ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO DIREITO.

Com sequela

Parnaiba
12/04/2018

DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO DIREITO.

C

Natureza:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente

Seguradora: AMERICAN LIFE

COMPANHIA DE SEGUROS

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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 médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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§ GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

COMANDO OPERACIONAL DE BOMBEIROS - COB
22 BATALHAO DE BOMBEIROS MILITAR — 22 BBM

&

CERTIDAO DE OCORRENCIA 010/2018

CERTIFICO, a requerimento de pessoa interessada, a senhor Heleno
Martins de Oliveira RG 173. 824/SSP Pl, CPF-066.134.383-91, Residente na
Rua Prudente de Moraes n° 727 bairro Campos; para os devidos fins e efeitos
necessarios, que se encontra registrado na pagina n° 91, parte de. servigo
diario- n® 101/2018 do livro de registro de ocorréncias do 2° Eatal?r%n de
Br:nmbe?rt{s Militar do Estado do Piaui em Parnaiba-Pl, na data do dia 12 de

Ebn’l de 2018, assinado pelo Sgt BM Hélio Marcio Fontenele Filho (Chefe da
Equipe), Ocorréncia de Atendimento de Emergéncia (atendimento de
acidentado) com o seguinte teor: Por volta das 17:30, entrou em contato com
este CB a senhora Eliane Aragao informando que havia ocorrido um acidente
no cruzamento das ruas Afonso Pena e Benedito Santos Lima, e que havia
uma jovem caida (passageira da moto) e o condutor estava aparentemente
bem. De imediato os BMs Viana e Jesifiel foram na VTR Ambuldncia e
constataram a veracidade do fato. A jovem de nome Danielle Marting de
Oliveira 29 anos, residente a Rua Prudente de Moraes, 727, bairro S&o
Francisco vinha na motocicleta Crypton, cor preta, placa OEC 2388, Parnaiba-
Pl, na garupa de seu pai o senhor Heleno. Segundo ela, a motocicleta foi
tocada por um carro quando atravessava a via. Nao foi identificado o veiculo
que bateu, tampouco o condutor. A garota queixava-se de fortes dores na
perna direita, na altura do joelho. A garota foi entdo imobilizada pela equipe e
conduzida até o Hospital Dirceu Arcoverde. Os bombeiros retornaram as 18:35.

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR — CBMEPI %m
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HOSPITAL ESTADUAL DIRCEU ARCO
RUA._RQDRIGD COIMBRA,
__ RODOVIARIA, PARNATBA/P -
cnpi 05553564015593
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VERDE
Atendimento: PO282540

Data: 12/04/2018
Funcionario: PRISCILA

347

=

Senha

Ficha de Atendimento (Pronto Atendimento)

Registro:67669
Hora: 17:54:00'
Tipo:CONSULTA
Sexo: FEMINING

SuUs

"DANIELLE Mnﬁnﬂsf'bs OLIVEIRA

CPF: - RG: 3075854pi -

$US: 898001229992881

Nasc.: 11/01/1989 - Idade: 29 ANOS 3 MESES,1 DJA ~ Profissdo: DO LAR Civil; CASADO(A) = CEP:64200-0
End.:RUA FRUDENTEEE:HD‘RAES, rar g Bairro: SAQ FRANCISCO  Cidade: PARNAIBA/PI
IBGE: 2207702 - Cor: SEM M&e: CELESTE MARIA ARAGAQ DE OLIVEIRA Tel:( [y =/(B6) 9950-03982
Clinica: CLINICA MEDICA Documento: 1 - HO$PITAL ESTADUAL DIRCEU ARCOVERDE
Responsavel: CELESTE MARIA ARAGAQ DE OLIVEIRA - MAE Temp.1%c Peso:kg P.A.
Procedimentos
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DE URGENCIA EM.ATENCAQ ESPECIALIZADI
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. Exame :Iinl"cﬁfﬁg:ibu:
Diagnostico provavel:

.Medicacdo:

Procedimentos/exames realizados:
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Responsavel: CELESTE MARIA ARAGAO DE OLIVEIRA
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TAL ESTADUAL DIRCEU ARCOVERDE



