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INFORMAGOES PARA PREENCRIMENTD:

E necessario o preenchirmento completo de todos os campos com os dados da VITIMA & do seu REPRESENTANTE LEGAL* [caso
seja apficavel) sem rasuras. O Representante Legat* & ohrigatério para os sequintes casos:

| Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor, Apenas g Reprasentante
deverd assinar a declaragio no campo 2 [“Assingtura do Representante Legal™;

Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Neste casa, é necessario fque a vitima seja assistida por um Repressntante Legal {pai,
mae au tutor). O formuolario deverd ser assinade pela vitima menor de idade ro campo 1 (*Assinatura da Vitfma") e também por
seu Representante Legal no campo 2 [*Assinatura do Representante Legal®).

Casos com vitlma interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Leqal deverd assinar a

declaragio ng campe 2 {"Assinatura do Representante Legal”}.
L1

{ Nome Completa da Vitma (CPF da vitima Data do Acdente

Lhana st RoSale: o faliiag Faiiin Jiﬁq?'?@?'ﬁ?g’mf” 13-02- 20lf

rn_s PRESENTANTE LEGAL DA ViTIMA

Mome completa di Representante Legal CPF do Representatite legal
. ~ OUP- 3eF-2¥3-04
Emait Telehlje FD{ID] .
i - B ZLER( - G57T

Dedaro, sy 34 penas da lei, que estou impossibilitade de apresentar o laudo do Instityto Medico Lagal {IML) para os fing de requerlmenta de
indenifagio do Segure DPVAT [Lei v 6.194/74), uma vaz gque: }éf .
. "
i

Assinalar urna das opgdes akaixo: 3

LY £
£ Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ae da minha residéncla; ou LA *4? '
i, Fee &
O estabeledmeanto da IML que atende a regiso do acidente qu da minha residéneis nao realiza peticias para fins de prova do Sequio™ -
GPYAT; ou !

30 estabelecimento do 1ML, que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia realiza Pencias comt praze superion 3 90 (noventa) dlas
o respectivo pedido,

Corn ¢ objetive de permitir o exame do meu pedide de indenizagao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez parmanente causada
diretamente por vetculo sutomotor de via terrestre, solicite que asta dedaragao permita o prossegurmento da andlise da minha docurmean-
tacao sem & apraseniacao do lauda do instituto Madico LegalHML, concerdande, desde &y er e submeter b perfcia médica 4s custas da
Feguradiora Lider DPVAT para 2 comreta avaliacas da extsténda e afericao do grau da lesao, ou kesdes, para os fins do §1° do art, 37 da Lei ne
6,194/74,

Dedaro ainda ¢star dente de quee a autorizacao para a realizacio dessa pericia ndo significa prévia conoordancia con a futura avaliaglo
miédica ou rendneia ao direito de contesti-la, casp discorde do sew contegde,
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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: 06/08/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTIA DO ROSARIO DE FATIMA GOMES

BANCO: 104
AGENCIA: 03828
CONTA: 000000018247-0

Nr. da Autenticacdo F288724BEDS581E25
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Eu/_:?f.jl?i/ﬁ?ﬂf_? ;’:;wt‘w.’;’; “ j‘.’r/iﬂ

RE nl&7s 207 data  de expedicht_ /s /157 | &0,
Orgic 23 £- £, porlador do CPE e L4 30745345 . com

domicflic M cdade de oo a0 . No Estade do
T R BF , ende rasido na {Rua/AvenidalEstrads)
BBRONET CALEer  BRASL T ' Rl VLN

complementc __ {ca.- - declsro, sob as penas da Lel, que o vaitulo abaixo
mm&naﬁﬁm}d&m@h&mﬁaﬂaﬂamdﬁadﬂaﬁmmma
vilima YW\lotie L O ML&L'LLE.- ;iefg;miﬁn ¢ comduty era

.A.

usbinne Eamix com T 3
’ o .
Veicido: 47017 &7 R
Modelo: spcs iecr W AR e,
Ano:  opry AR
Rl i

e 3509 . 77
Chassi: 9¢ 2 a i f czric. HRO F.91
Data do Acidents: )= -(77. il &
Locai e Date: Tosund oo 97 Q9106 /2047 L --,;,;é?g;r;.:'*‘-




L .
- .
N Y
'
- L E

-
I e -1
I Ok B - R T
L :!\'\*:E :?ﬂ'f‘-'"'i“{’:“ :
.'E'|; ol e
e

W&M& e

G 46

b

e D B

|

- a—m

P

DAt A
GRPP



=
1 T -
o
e _
a

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
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FICHA DE PARECER PROFISSIONAL
DADOS DG PACTENTE:

Nome: MARIA DO ROSARIO DE FATIMA GOMES Prongnaria: 469036
Maa: ANTONIA LEON-LIZ WAI01A DA CONCRICAD 1 Pal:
Enid _Resid. : EUMEUER POSTOD BELC G5 3025 - PARQUE BMASIL + TRRISINA - BI - CRE: B4 HIG-D1D
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LALVD( PARA SOLICITACAO DE
INTERNACAQVAUTORIZACAD HOSPITAL AR

N LAUDA): 54453

ATH: 2218100113724

MENTIFICACAD DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES

HOSEITAL DE GRUGEMCIA DE TERESIN A PROFRSSOR ZENUN ROCHM - BUT 1 S#2AA56 1
ESTABYLECIMENTO EXECUTANTE CNES

OSELTAL DE URGENCUA DE TERESIN s, PROFEISOR ZENON RGCH A - HUT ] $3IERIE

IDENTIFECACAOQ DO PACIENTE

CARTAO BUS
SEANBZTE0GEELIN

NOME N0 PACTENTE
| MARLA TIO ROSARIO TIF FATIMA GOMES

RASCIMENTO SEX0  PRONTUARIO

| e P oF | aone |
DOCUMENT® CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
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| at |
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|

AUTORIZACAQ
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FROFISS1IOMNAL AT
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2° Angistents r-;., {, 3 pacistznte

“"::‘:.
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DESCRIGAO DA OPERAGAD
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
'” ‘i Jlae Dr. SoLo Time 180G Redengas - Foag: 86 3218 2443

e TEZEETMA- 7 GED: B4CLT 776 CHRI: G5 R2EZ_217/Ca&I-0:

LAUDO MEDICO

Paciente:  mMARIA DO ROSARIO DE FATIMA GOMES  (Prontuério: 469038)
Enderego:  RUARUA PORTC BELD GE 2025 - PARQUE BRASH - TERESINA - FI CEP: 84000-010

Mascimento 7011974 Idade: Ha2mEd Sexn: Femining Origem: URGENCIAMEMERG  Atendimenta:  BE23GE
Requizigha: 17024 Selicitacio: 240202015 Colicitante: FABID MARCOS DE SGUQA
Controls: 1011592 Convénia: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060087 - Data Exame: 2410212018
TORNOZELC ESQUERDO

0 estudo radicldgico deo tornozelo esquerdo foi realizado naa incidéncias am
pafperfil.
Og gegquintes aspectoa ohservados:

- Fratura fragmentada recente desalinhada na fikula distal.
Bumenta de wvolume de partes moles.

(RAND SILVA; TERESINA - P! 14/04/2018
CARLOS AUGUSTO MOURA FE

CPF: 123.803.173-68 CRM M1 1341

Frofiszicoal Bosponsdvel




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
: lﬂ P Rua Dr. otto Tite 1820 Redencdo - Foue: 86 3218 3449
Ts.  JERESIFA-®1 CEF: §4C17-F70 CHP.I: €5.522.317/0022-03

1LAUDO MEDICO

Pacents:  MARMA DO ROSARIO DE FATIMA GOMES  (Prontuario: 469036}
Endereqo:  RUARUA PORTO BELD CS 2025 - PARQUE BRASIL - TERESINA - PI CEF: 6400000

Mascimento: 17811974 ldade: 44a2m 28d Sexo: Feotining Grigem:URGENCIP-IEMERG Atendiments: 852385

Requisigas: 817025 Solicitagio: 240202014

Solicitanie: FABIC MARCOS DE SOUSA
Controle: 1011593 Conveniz: S5

RELATORIO:

Cod. S1A: 0204060158 Data Exame: 24022018

PERNA ESQUERDA

o eatudo radiolfgico da perna esgquerda foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
D8 sequintes aspectos chservadod:

- Fratura fragmentada recente desalinhada na fibula distal.
auments de volume de parties moles.

RAMDI SILVA)

CARLOS AUGUSTO MOURAFE
CPF: 133.903.173-88 CRMPI 1341

Croligsional Baspuensavsl




i; {.__ CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LINEU ARAUJO
- FMS

Rua Magalhdes Filho, 152 - Centro Sul — Fone 86 3221-3040
TERESINA-PI CEP: 64080-000 CNPJ-05.522 917/0016-56

Unidade: CIS Lineu Aradjo .
Nome: MARIA DO ROSARIO DE FATIMA GOMES Ief Paciante: 385774
Data do exame: 04/05/2018 Data do laudo: 18-05-2018

Raio X de Ternozala Esquerdo

Ostecssintese com placa, parafusos e Fios metalicos nos maieclos tateral e Medial, bem como na regiio metafisaria
distal da flbula, sem sinais de soltura de seus componentes,

Dir. Alexandre Monteiro
Medico Radiologista
CEM-FI; 3678

Payzina 1 de 1
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180321681 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DO ROSARIO DE FATIMA Data do acidente: 23/02/2018 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
GOMES

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/07/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA BIMALEOLAR TORNOZELO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(PLACA,PARAFUSO E FIOS) E ALTA HOSPITALAR.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE TORNOZELO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO EM TORNOZELO ESQUERDO.

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 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ1

Nome: GUSTAVO CARLOS CALCENA AGUERO
CRM: 5235988-0
UF do CRM: RJ

Assinatura:




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180321681 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DO ROSARIO DE FATIMA Data do acidente: 23/02/2018 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
GOMES

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/07/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA BIMALEOLAR TORNOZELO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(PLACA,PARAFUSO E FIOS) E ALTA HOSPITALAR.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO D EMOVIMENTO DE TORNOZELO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO EM TORNOZELO ESQUERDO.

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 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50




DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180321681

Vitima: MARIA DO ROSARIO DE FATIMA
GOMES

PARECER

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO ESQUERDO.

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Teresina

Data do acidente: 23/02/2018

Descricdo do exame DEFICIT FUNCIONAL INTENSO NO TORNOZELO ESQUERDO.

médico pericial:

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS NA FIBULA E COM FIOS DE KIRSCHNER E FIOS METALICOS
NA TIBIA ESQUERDA. FEZ 20 SESSOES DE FISIOTERAPIA. ESTA DE ALTA MEDICA.
SINISTRADA EVOLUIU COM AUMENTO DE VOLUME (++/4+) E RETRACAO CICATRICIAL EM TOPOGRAFIA DE
TORNOZELO ESQUERDO E COM RESTRIGAO ACENTUADA DA DORSO / FLEXAO E DA FLEXAO PLANTAR DO
TORNOZELO ESQUERDO.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 01/08/2018

Conduta mantida:

Observagdes: - REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORAGCAO DO MEDICO EXAMINADOR.
Médico examinador: FLAVIO EDUARDO PARO HADDAD

CRM do médico: 10570
UF do CRM do médico: SC

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 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
tornozelo ° % 1270 I
Total 18,75 % R$ 2.531,25

PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informacdes e Servigos

Médico revisor: ARMANDO S ARAUJO
CRM do médico: 52.53331-5
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180321681

Vitima: MARIA DO ROSARIO DE FATIMA
GOMES

PARECER

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO ESQUERDO.

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Teresina

Data do acidente: 23/02/2018

Descricdo do exame DEFICIT FUNCIONAL INTENSO NO TORNOZELO ESQUERDO.

médico pericial:

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS NA FIBULA E COM FIOS DE KIRSCHNER E FIOS METALICOS
NA TIBIA ESQUERDA. FEZ 20 SESSOES DE FISIOTERAPIA. ESTA DE ALTA MEDICA.
SINISTRADA EVOLUIU COM AUMENTO DE VOLUME (++/4+) E RETRACAO CICATRICIAL EM TOPOGRAFIA DE
TORNOZELO ESQUERDO E COM RESTRIGAO ACENTUADA DA DORSO / FLEXAO E DA FLEXAO PLANTAR DO
TORNOZELO ESQUERDO.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 01/08/2018

Conduta mantida:

Observagdes: - REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORAGCAO DO MEDICO EXAMINADOR.
Médico examinador: FLAVIO EDUARDO PARO HADDAD

CRM do médico: 10570
UF do CRM do médico: SC

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 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
tornozelo ° % 1270 I
Total 18,75 % R$ 2.531,25

PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informacdes e Servigos

Médico revisor: ARMANDO S ARAUJO
CRM do médico: 52.53331-5
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




00030052

INVALIDEZ

!
—
O|
©
b=
@
o
]
<
o
-
o
o
=
I3}
=}
-
o
o
o
©
o

{ LiDER

Rio de Janeiro, 18 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DO ROSARIO DE FATIMA GOMES
N2 Sinistro: 3180321681

Vitima: MARIA DO ROSARIO DE FATIMA GOMES
Data do Acidente: 23/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180321681.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdao permanente sofrida, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13106470
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- INVALIDEZ

Pag. 01293/01294 - carta_02

C LiDER

Rio de Janeiro, 30 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DO ROSARIO DE FATIMA GOMES
Sinistro: 3180321681

Vitima: MARIA DO ROSARIO DE FATIMA GOMES
Data do Acidente: 23/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o nimero 3180321681 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informacgdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as andlises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13161880



( Seguradora Lider dos
Consérecios do Seqguro DPVAT

Laudo de Avaliacdao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180321681
Nome do(a) Examinado(a): MARIA DO ROSARIO DE FATIMA GOMES
Enderego do(a) Examinado(a): RUA PORTO BELO n?2025 - CENTRO - TERESINA/PI
Identificagédo - Orgao Emissor/lUF/Numero:  RG 1507556 - SSP
Data e local do acidente: 23/02/2018 TERESINA/PI

Data e local do exame: 01/08/2018 TERESINA/PI
Resultado da Avaliacdao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO ESQUERDO.

1. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS NA FIBULA E COM FIOS DE KIRSCHNER E FIOS METALICOS NA TIBIA ESQUERDA. FEZ 20 SESSOES
DE FISIOTERAPIA. ESTA DE ALTA MEDICA.

Ill.Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

SINISTRADA EVOLUIU COM AUMENTO DE VOLUME (++/4+) E RETRACAO CICATRICIAL EM TOPOGRAFIA DE TORNOZELO ESQUERDO E COM RESTRICAO
ACENTUADA DA DORSO / FLEXAO E DA FLEXAO PLANTAR DO TORNOZELO ESQUERDO.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagéo apresentada?

SIM | |nAo

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | |nAo

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

DEFICIT FUNCIONAL INTENSO NO TORNOZELO ESQUERDO.

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opc¢oes no item VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VI
ey

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 graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées(*).

D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em dias N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente
E— de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regiéo Corporal(Sequela): TORNOZELO ESQUERDO. Regiéo Corporal(Sequela):

[ J1o% [ Jes% [ ]so%  [x]75% [ ]100% [ J1o% [ J2s% [ lso% [ ]7s% [ |100%

Regido Corporal(Sequela): Regido Corporal(Sequela):
10w [ Jos% [ lsow [ 7% [ ]100% [ J1o% [ Jes% [ lso% [ J7s% [ |100%
VIIL.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR. -
Meédico Perito: FLAVIO EDUARDO PARO HADDAD CRM:52.57595-7/RJ

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM



@ Mgy AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA £ REGISTRO
it L! DER DE INFORMACBES CADASTRA!S PESSOA FiSICA - ORCULAR SHSER 445717

Wi oty 33 g s AT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http;#nrmv.saguradnratider.mm.hr ou ligue para o SAC DPYAT 0500 0221 04 ou 050D 0221206
fexclusivo para pecsoas com deficidneia auditiva e de falz)

- — - — - —
INFORMACDES Pasa, PREENCHIMENTO:

E necessdiin o graenchiments comgles de todos 05 CAMpPos com os dados do  BENEFKAARIO ou do ' REPRESENTANTE LEGAE,
SEM fasuras, para cormela andise do seu padido de indlenicagae. Dadas incompletos ol incorratos fmpadem o bance de creditar
C pagaments,

& ronta informada precisa ser de tilatldade dg BENERICIARIC oy do REPRESENTANTE |EGAL ¢ deve estar regularzada, ativa,
desblogueada o sem impedimentc para o crédite de Indenizaciofeembolso.

E obrigatério Reprasentante legal para:

Benefiddrio antre 0 a 15 angs {pai, mae, tuton ou o Incapaz com curadot. O formulario devers ser preenchida com os dados
do Representantsz Legai {Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisars assinar o formulario {ne campo 2-
“Assinatura do Representants Legal™),

Bamﬁciiriuﬂ&lﬂ_ﬂgﬂu— Mecessdrio que o Beneficidrlio saj bt 4 al" (Pai, Mae, Tutor).
C formuldric devers ser presnchide com oz dadlas da beneficidrio, Necessdrio que a farmulario sefa assinado Pefa menor de
idade (no campao 1 Assinatura do Beneficiario®] & say Representante Legal {campo 2 “Assinatura do fepresentante legal™.
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Declara, sob as penas da ei e irera finis de prova de residéncia Jurito a Seguradora Lider - DPVAT, residirno enderacy acima, Segue, em ANBX,
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Declara que os dado: bancarios 530 de minha titularidads g comprovads a cobertura securitiria Parg o sinistro, autarizo a
Seguradora Lider a efetirar o Pagamento da denizacio do sequra DPYAT, mediante o rredito ra seferida agéncra‘e”tbgg
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisB0 - Sisterna de Boletim de Ocarréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100255.000348/2018-97

Unldade de Registre; GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA ’ Resp. pale Replstro: Francisco Sténic Ferrelra Barbosa

Dataora: 05072018 - 14,22

"_mnm__'_-gh_nn_umul__. NGIA == 0] 3 e
DatafHaera
GERENGIA DE POLICIA ESPECIALIZADA 23/02/2016 - 23:30
Tipo Lacal
Vi4 PUBLICA
Municipic Balrre - S,
TERESINA PARQUE BRASIL .-'*"_Lf,ﬂ
¥, E
Endarego el
RUA DO POSTO DE SAUDE ANTONIO NORONHA FILHO, N¢: : .:"'“'-fﬁﬁ >
Complemento Ponto de Referéncia k-ﬁ?’. ﬂ
= POSTO DE SAUDE ¥
: ~ DADOSDOSPERSONAGENS ENVOLVIDOS = MR 1
MNome: CRISTIAND EMEKS0ON DE SOUSA Tlpo Envely.: MOTICIAMTEMoticiante
R 1575207 SEPFI PI
Mis: MARIA DOS REMEDICS DE SOUSA 0 .
Enderees: RUA BRUNEI 2655 PARQUE BRASIL. Wl, N° S {_:GFFR?‘_ docy ‘_‘5“ :
Bairo: PARGLUE BRASIL i DE SEGURAL S
Cidade: TERESTNA i ;
Nome: MARIA DO ROSARIO DE FATIMA GOMES Tipo Envalv,: VITIMA 1 19 JuL 82 l
RG: 1507556 15075 Pl : :
Mg ANTOMIA LECRILIA MARTA DA CONCEIGAD ;I :
Enderecn: RUA BORTO FELIZ, N° 1727 ’
Complementa: ZONA WORTE DE TERESINA L_,,_,.,rmﬂr w—l
Lalrro: SANTA MaRlh T COOIR
Cidane: TERESIMA
- NATUREZA(S) DA OCORRE NCIA ¥

Naturera(s) da Ocorrancia
1 - Lesao corporal culposa no transito (An. 303 do CTB).

T - 'RELATODAOCORRENCIA : :
O NOTICIANTE INFORMA QLIE TRAFEGAWA Mo BUA DO PARCILE BRASIL |1, COMDUZWNDS A MOTO HONDANXR 160 BROS
, COR BRANCA, ANO 2017, FLACS, PLL-3308, REMNAVARM 014133571630 DE SUA PROPRIEDADE , TEMDD COMO PASSAGEIRA
MNA GARUPA D& MOTO A SENHOES MARIA DO ROSARID DE FATIMA GOMES, ACIMA, QUALIFICADS, E NAS PROXIMIDADES
OO POSTO DE SANDE Dr. ANTOMNIO DE NORONHA FILHC, O CONDUTOR DE Uis MOTO DE PLAGCA E PROPRIETARIO NAD
IDEMTIFICADOS, GUE SEGUIAM EM UMA RUA PERPENDICULAR, INVADIRAM & V1A, COLIDINDGD COM A MOTO CONDUZIDA

FELC NOTICIANTE, FICANDO A SENHORA MARIA DO ROSARIC LESIONADA SEGUNDC PRONTUARIO N2 458036 DO HUT,
PARA ONDE A FOI LEVADA APQOS SER SOCORRIDA PELD SAMU. A INFORMACAC E DE INTEIRA RESFONSAEBILIDADE oo
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