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: 23/09/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANGELA MENDES DE OLIVEIRA

BANCO: 033
AGENCIA: 04456
CONTA: 000001027114-7

Nr. da Autenticacdo 0D6443B5BEDAA98A



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190505971

Vitima: ANGELA MENDES DE OLIVEIRA

PARECER
Diagnostico:
Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE
SEGUROS

PARECER DE ANALISE MEDICA

Mossoro
29/04/2019

Cidade:
Data do acidente:

Fratura exposta do platd tibial esquerdo. Ferimento corto-contuso com escoriacOes abrasivas em mao e em pé
esquerdo.

Ao exame fisico apresenta limitagdo severa do joelho esquerdo, edema local até o tergo médio da perna esquerda e
retragdo cicatricial. M3o esquerda apresenta blogueios do 3°, 4° e 5° quirodactilos esquerdos com queloides na
regido palmar (vide observacao).

Tratamento cirdrgico para desbridamento e reducdo da fratura do platé com uso de fixador externo transarticular e
sutura dos ferimentos corto-contusos em pé e em mao esquerdos. Evoluiu sem complicagdes. Retirado o fixador
externo em 28/05/2019..Alta médica

Limitacdo funcional do joelho esquerdo
Com sequela
16/09/2019

Observagoes: NOTA DO REVISOR: Documentado apenas no BAM ferimento corto-contuso com escoriagdes abrasivas em mao
esquerda, folha de sala cirtrgica menciona apenas sutura em ferimentos em mao e pé esquerdos, sendo assim ndo é
possivel correlacionar as sequelas descritas em mao esquerda com as lesdes documentadas.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
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
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SESAP/RN - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO
RN
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAD

O abaixo assinade, autoriza sos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizagio  de necropsia,
amputagdes, intervengles e oufros exames (ue S¢ fizerem necessarios ao
paciente ANGELA MENDES DE OGLIVEIRA MORAIS (Fia: 2167/2019),
CPF:85100952472.

Declaro, outrossim, que ndo houve pressdo pelos medicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funciopdrios deste hospital para
obtengdo da autcrizagiio, que & dada por livie e esponténea voniade.

Mossord/RN, 29 de Abril de 2019.
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PERMISSAD

! O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizagio  de necropsia,

amputagdes, intervencdes e outros exames que se fizerem necessdrios ao
paciente ANGELA MENDES DE OLIVEIRA MORAIS (Fia: 2167/2019),
CPF:85166952472,
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assistentes sociais ou quaisquer outros funciondrios deste hospital para
obten¢do da awtorizagho, que ¢ dada por livre ¢ espontinea vontade.
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A CONFEREMCTA DUS DOCUMENTDS £ VALORES
CONFORME INSTRUCDES DE USD CONTEDAS NO VRSO
00 EWVEEOPE,

AS GPERACOES REALIZADAS APROS 0 HURARID BANCARIOD,
FINALS DE SEMAMA E FERIAGOS, SERAD PROCESSADAS
KTE §f FIMAL DO PROXIMO DI4 UYIL

ACESSE O P.FP IZ'IlJ IB SAMTANDER PARA E:EINSULTH‘S E
TRANSACCES A QUALGUER HORA OU LIRGAR,




GOVERNQ DO ESTADO DO RIQ GRANDE DG NORTE

POLICIA CIVIL
2° DISTRITO POLICTIAL DE MOSSORO - MOSSORG -RN

BQLETIM DE OQCORRENCIA Ne: 02298712010

DADDS DO REGISTRO
[ratasHora Injais do Ragisitn: 01072019 16:24 Crata/Hora Fim; D107/2016 1637
Qrigern: Pessoa Flslea - Parficufar Data D1OFR019
Delzgado de Palisia; valtair Camila de Paiva

DADOS DA OCORRENGIA

Aleto: 2° Dtstrite Poligial de Mossorg /

Gata/Hora do Fale: 29/04/2049 08:15
"-‘-_.-.“-'_———__._
Local do Eato

funfcipio: Massard (RN} Bairro: Zona Fural
Lagradokrg; BR 405 Kk 24
Complementsy;  prog. ae ducue

-

Tipo do Logal: Via PabMlea

Hatureza Meiofs) Empregada(s)
1083 Auto lesdo - Acidente de tidnsito Veltulo
ENVOLVIDO(S)
mme Clvil: ALMIR. RODRIGUES DA COSTA (ViTIMA , COMUNICANTE }
Macionslidads: Brasilelrs Maturalidade: BM - Apodi Bexo: Mascling Masc: 30OEA1E70

Profissdn: Pedrair
Estado Civil;Unido Eslawel
MNome da Mie: Luzinate Rodrigues da Costa

Documentoals) .

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 7G2. 744 604-91
Endarggo

Munickpto: Mossord « RN

Logradours: Pua Marnoel Luggs Mato

Bairre: Redengdo |

Telefons: (94 99617-3103 [Celulary

Home Civil: ANGELA MENDES DE OLIVEIRA MORAIS (vITiMay 7 -
Macionalidade; Brasileira Maluralidado:RM - Mossord Sexo: Feminlha Maser 1111201971

Estacle Civil: Unlio Extave]

- MNema da Maa: Judite Mendas de Cliveira

Documgnta(s)
LPF - Cadastro de Passoas Fisicas: B51.669.524-72
Endaroge
Municiple: Mossord - RN
Legradoura: Rua Manoel Lucss Moto W 057
Bairo: Radengao |

OBJETO(S} ENVOLVIDO(S)

Grupe VYeiculo Subgrupe MotocicletaMigtoneta
CPFICHE) do Proprletarle 702 744 604-01 Placa QGMAED4
Delegada de Policis Sadl:Valteir Camita de Saiva :
N Imuresso par: Hebdet Emersan Moguesira Jerdnlmo . Pagina 1 de 2
lzta de Impressdo: D1AGF201D £8:37 . .
Q Sin'f"gp Frolocalo nE: Nat; disponivel PPe - Procedimentos Policlals Eletrénicos



GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL
20 DISTRITO PQLICIAL DE MOSSOR0O - MOSSO0R0 - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA No: 022987/2019

Renavam 01154252504 . Momerc do Motor MO44E0I014524

Namero de Chassl SCEMC4400JR0 14522 AnoiMadelo Fabricagae 201872018

Cor VERBMELHA e UF Valeuls Rio.Granda do Nerte

Munlcinio Velcule Mossord MarcalModelo HOWDAZE 250F TWISTER

Modelo HONDASKE 2E0F TWISTER Valeulo Adulterado? MNEo

Cuantldade 1 Unidade Situagie Maio Empregade

(Fitima ;ﬁ.tualizan;.-z“lo Denatran 030572044 Slhuagio do Veicule NADA CONSTA
;Numn Envolvido I_Erwulvim grtos E
Alrir Rodrigues ds Cosla j L -7 Proprighnd

-

o p o / / -
S RE}ATGIHIST&RICQ/ P <

O comunicante deciarou que conduzia a sua mole com a Sra, hngela Mendes de Olivelra Mdrais na "garupa” do veiculo

. quande passou por uim burace lecallzado na via, vinds 8 perder o contrels, desaguliibrar-ge & 2ofreram queds; aglargu que
desgorhecides as encaminharam em um veiculo tipe Hilux go HRTM; Declarou que o presente BO & para fing de soliclagis
do DEWAT; Que ndo houve ou desejol mprasantago ciminal nosta delegacia; Cue o gumunicants declarcy ser responsdvel
pela presente declarachio digltada; Nada mais dizse nesta declaragac,

ASSINATURAS

e e e [P S I - .l':.".--__ -__Lf__:': _____
0 Helder EmEl'ﬁs/nn Mogueira Jerdnimo a'i'-.lmlr Rudrlgues da Losla
W agenls de Fallcka (Comualcania f VI5Ta)

.. Malricula 1690235
Fhmgnsa\lnl pelo Alendimente

"TGara pam of uwuw frdl dn dirmlis g A0 O3] dnice(al respensiael peks Iamardes adma azsenladas & cenls quy (elingi fanaadal ciil & oivinoiranle pela preserte dsClrage que dei
origem, -:,n:nfmm prm:lm nas Ariyca 339-Dercivgfio Calunmsa o HO-Comdnicasdo Faea dedime ou de Conlpvengie o Gddge Panal Beoslein.”

- Delegade de Polfsia Civil Vallair Cagdlo de Paiva Pégina 2 de 2
- Impresso par: Halder Emarson Mogueira, Jerdnimrd
,;:Z Shomssp  Date de mpressdo: 010712079 1657
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04963
7

SESAF‘!RN HOSPITAL REG. TARGYSIO DE VASCONCELQOS MAIA

- BOLETIV DE ATENDIMEWTO N 47526 12019
Admissio: 20/04/2048 06:17:56

CIRURGIA GERAL - AMARELO
Paciente 38096 - ANGELA MENDES DE OLIVEIRA MORAIS (47 a4 m 18d)

Mascimentao: 11#12:1 871
CHS:

Wige: JUD!TE I".I"ENDES DE OLIUEIR& '
WMQTA, 557
Eairro; REDENCAD

Logradourn: MANGEL LUCAS
CEF: 58620410
Telefone: 84 86173103

Natural; MOSSOR0.BRASIL

CPF. 85166852472

Comph

Saxo: F Cor: PARDA
Prof:

Pai: ANTONIC MARIAND DE CLIVEIRA NETO

Cidads; MOSSCORD

Motivoigegado pelo pacienia): OUEDA - MOTO

Tipo: NAG REGUEADO

SAME MOSBORG ThES R 210 15

Origem: FAMILIA *Emprasa:
oBs: ) Classificacio: ‘PESD: ‘
Zoi04 2018 DE13:11 _
HOHA F.A | HGT Sat02 Fi02 ER. F.C. TEMP. Glasgow PTE |
R ] .
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