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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 AGÊNCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 10/05/2017

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 7.087,50

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIA JOSE MEDEIROS

BANCO: 104

AGÊNCIA: 00762

CONTA: 000000027186-7
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PARECER DE PERÍCIA MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

MARIA JOSE MEDEIROS COMPREV SEGURADORA
S/A

3170206294 Monte das Gameleiras Invalidez Permanente

16/04/2015Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data da perícia:

FRATURA EXPOSTA COMINUTIVA GRAVE DO FÊMUR DISTAL DIREITO.
FRATURA DO PLATÔ TIBIAL DIREITO.
FRATURA FECHADA DA DIÁFISE DA TÍBIA DIREITA.

REALIZADO LIMPEZA CIRÚRGICA E OSTEOSSÍNTESE COM PLACA E PARAFUSOS DE FRATURA EXPOSTA DO FÊMUR
DISTAL DIREITO.
REALIZADO OSTEOSSÍNTESE DE FRATURA DO PLATÔ TIBIAL DIREITO.
REALIZADO OSTEOSSÍNTESE COM PLACA E PARAFUSOS DE FRATURA DA TÍBIA DIREITA.
EVOLUIU COM OSTEOMIELITE DA TÍBIA DIREITA E APRESENTA FÍSTULA ATIVA.
ALTA EM JANEIRO DE 2017.
APRESENTA LIMITAÇÃO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Com sequela

27/04/2017

Observações: MANTIDO ENQUADRAMENO DO MÉDICO EXAMINADOR -

 PARECER

Descrição do exame
médico pericial:

RIGIDEZ DO JOELHO DIREITO.
ATROFIA MUSCULAR MODERADA EM TODO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
FÍSTULA ATIVA NA PERNA DIREITA.

Médico examinador: JUSTINO NOBREGA DE AZEVEDO NETO

CRM do médico: 3940

UF do CRM do médico: RN

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda funcional completa de um dos
membros inferiores

70 % Em grau intenso - 75
% 52,5% R$ 7.087,50

Total 52,5 % R$ 7.087,50
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Laudo de Avaliação Médica para fins de Verificação e Quantificação de Lesões Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulação restrita, regida por sigilo

Identificação - Órgão Emissor/UF/Número:

Data local do exame:

Resultado da Avaliação Médica

I. Descreva as lesões produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regiões lesionadas e o(s) diagnôstico(s)

II. Descreva a evolução atual do quadro clínico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicação.

FRATURA EXPOSTA COMINUTIVA GRAVE DO FÊMUR DISTAL DIREITO.
FRATURA DO PLATÔ TIBIAL DIREITO.
FRATURA FECHADA DA DIÁFISE DA TÍBIA DIREITA.

REALIZADO LIMPEZA CIRÚRGICA E OSTEOSSÍNTESE COM PLACA E PARAFUSOS DE FRATURA EXPOSTA DO FÊMUR DISTAL DIREITO.
REALIZADO OSTEOSSÍNTESE DE FRATURA DO PLATÔ TIBIAL DIREITO.
REALIZADO OSTEOSSÍNTESE COM PLACA E PARAFUSOS DE FRATURA DA TÍBIA DIREITA.
EVOLUIU COM OSTEOMIELITE DA TÍBIA DIREITA E APRESENTA FÍSTULA ATIVA.
ALTA EM JANEIRO DE 2017.

III. Existe sequela (lesão deficitária irreversível não mais susceptível à qualquer medida terapêutica)?

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatômicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que 
justifiquem os danos corporais permanentes.

RIGIDEZ DO JOELHO DIREITO.
ATROFIA MUSCULAR MODERADA EM TODO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
FÍSTULA ATIVA NA PERNA DIREITA.

IV. Segundo o previsto no inciso II, ¤1º do art. 3º da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31º da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique 
correlacionando a melhor graduação e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuízos definitivos em cada segmento corporal acometico.

Região Corporal(Sequela)

MEMBRO INFERIOR DIREITO

V. Observações e informações adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou à valorização do dano corporal.

MANTIDO ENQUADRAMENO DO MÉDICO EXAMINADOR - 

Local e data de realização do exame médico legal:

RN - NATAL, 27/04/2017

RG 2748367 - SSP

27/04/2017 NATAL/RN

x SIM NÃO

x SIM NÃO

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

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

Vitima em tratamento

10% 25% 50% x 75%

10% 25% 50% 75%

10% 25% 50% 75%

10% 25% 50% 75%

Sinistro:

Nome do(a) Examinado(a):

3170206294 - 1

MARIA JOSE MEDEIROS

Médico Perito: JUSTINO NOBREGA DE AZEVEDO NETO CRM:3940/RN

a) O quadro clínico documentado neste exame decorre de lesão que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta 
avaliação?

x SIM NÃO

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) está(ão) relacionada(s) com as lesões decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento 
médico?

Esta avaliaçaõ médica deve ser repetida em dias

Exame não permite conclusão

Vide motivo do impedimento no campo das observações

Sem sequela permanente 

Não existem lesões diretamente decorrentes de acidente 
de trânsito que não sejam suscetíveis de amenização 
proporcionada por qualquer medida terapêutica

Região Corporal(Sequela)

Região Corporal(Sequela)

Região Corporal(Sequela)

c) Havendo dano corporal total com repercussão na íntegra do patrimônio físico - assinale a opção abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este 
enquaramento no campo das observações(*).

Total = "100% da IS"

Endereço do(a) Examinado(a): SITIO MACAMBIRA  nº 14 - ZONA RURAL - MONTE DAS GAMELEIRAS/RN

100%

100%

100%

100%

Num. 58413855 - Pág. 3Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flôr Linhares - 06/08/2020 15:28:37
https://pje1g.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080615283754500000056087432
Número do documento: 20080615283754500000056087432



Assinatura do perito Examinador - CRM
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Rio de Janeiro, 20 de Abril de 2017

Carta n°: 10865737

A/C: MARIA JOSE MEDEIROS

Sinistro: 3170206294 ASL-0142682/17

Vítima: MARIA JOSE MEDEIROS

Data Acidente: 16/04/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EPITACIO PEREIRA CARNEIRO

Ref.: INTERRUPÇÃO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relação sinistro acima referenciado, comunicamos que após análise da documentação
apresentada, foi detectada a necessidade de informações complementares, razão pela qual está
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenização.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerá tão logo sejam concluídas as averiguações
cabíveis.

Em caso de dúvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

ATENÇÃO:
Você não precisa recorrer a intermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É
SIMPLES E FÁCIL!

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 16 de Maio de 2017

Carta n°: 10982878

A/C: MARIA JOSE MEDEIROS

Sinistro: 3170206294 ASL-0142682/17
Vitima: MARIA JOSE MEDEIROS
Data Acidente: 16/04/2015
Natureza: INVALIDEZ
Procurador: EPITACIO PEREIRA CARNEIRO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO, COM MEMÓRIA DE CÁLCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenização do seguro obrigatório
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MARIA JOSE MEDEIROS
Valor: R$ 7.087,50
Banco: 104
Agência: 000000762
Conta: 0000027186-7
Tipo: CONTA POUPANÇA

Memória de Cálculo:

Multa: R$ 0,00

Juros: R$ 0,00

Total creditado: R$ 7.087,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduação: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 70%) 52,50%

Valor a indenizar: 52,50% x 13.500,00 = R$ 7.087,50

NOTA: O percentual indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, sendo este

aplicável sobre o limite da indenização por Invalidez Permanente.

Em caso de dúvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 17 de Abril de 2017

Carta n°: 10842829

A/C: MARIA JOSE MEDEIROS

Sinistro/Aviso Sinistro Líder: 3170206294 ASL-0142682/17

Vitima: MARIA JOSE MEDEIROS

Data Acidente: 16/04/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EPITACIO PEREIRA CARNEIRO

Ref.: AVISO DE SINISTRO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenização.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário. Ao digitar
qualquer um desses números no site www.seguradoralider.com.br, não utilize barras, pontos ou
traços.

Outras informações importantes sobre o seu pedido de indenização:

· O prazo para recebimento da indenização é de até 30 dias. Durante a análise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informações complementares.

· Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentação
dos documentos ou das informações complementares.

· O Valor da garantia é de R$ 13.500,00 para a Natureza Morte, até R$ 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesão sofrida e, na forma da lei, pode alcançar o limite
máximo de R$ 13.500,00.

ATENÇÃO:
Você não precisa recorrer a intermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É
SIMPLES E FÁCIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados à SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAÇÃO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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l/iíllíiríi.̂ Víî orp. 

pòwrnodo^tadodofUai^ L N p , ; 

Secmiaitai de Bstado da Segurança Públlea e d@ Deksa Social 

INSTITUTO TÉCNÍGO-CIENTÍRCO DE POÜCIA 

COMELE - COOROENADORIA DE MEDICINA LEGAL 

LAUDO D& EXAME DÈ LESÃO CORPORAL 
ART. 12» DO CÓDIGO PENAL (LBAO CORPORAL). L£l NO. 113«W08 (LEI MARIA DA PENHA) É L H NO. 8194/74, ALTERADA PELA LEI NO 

11946/09 (DPVAT) 

^ . ^ ^ A o s Q8(oito) dias do mês de outubro do ano dé 2015, nesta cidade de Natal 
capi tal do Estado ,do Rio Grande do Norte, e na sede do I n s t i t u t o -Técnico-Cien..i f i c o de 
Pol ic ia , pelo Diretor(a) ( k r a l e/ou Coordenadot(a) de Medicina Lagaly 3r(a) E u d e r v l l é r i r 

r-rZ^ s'S'^t^'^'i£j^t^ 
descrevendo com. a verdade e com todas as circunstâncias, o que encontra^, de=cJbr<r A 
observar, e bem, assim, esclarecer tudo quanto interessar nossa e responder aos auesjfo^ 
no f i n a l formuladosi " 

a fazer o exame solicitado e investigações que JSm conseqüência, passa o p e r i t 
_ i ̂  m f - — — — — V £-^-k- »-v.' U . U M C í ^ O - W C A d l l t 

uiga necessárias, findas as quais declara como se segue. 

^^mr^^^m^^m^m^^^m^-^ii 
«0M£ DA Vfr/JIM: Mana José Medeiros SBfO ; Feminino 

NATURAL : Monte das Gameleiras-RN. NACIONAUDADE: Brasileira 

COR : Feoderma DATA DE «ASC/ME/tfTO; 15/10/1985 /OAOE: 29 anos 
ESTADO CML : União estável 

PAI: Expedito Medeiros 

MÃE: K/ladãdas^DõnesRddr^ües 

ENDEREÇO Sitio Macambira 

BAIRRO: Zona Rural 

TIPO DE DOCUMENTO: Carteira de Identidade 

ÓRGÃO EXPEDIDOR. SSP/ITEP/RN 

SINAIS PARTICULARES: * * * 

jW# 
<AwC ^ a Z f — , - » s jMO 

M ̂  

PfK>FISSÃO: Aposentada 

NÚMERO: 

CIDADE: Monte das Gâmeteiras/RM 

DOC/tf" 002.748.367 

"^"^ONFERIDO e achado cerw, dou fé 

, : 'nc2_dUW^^ 
f m, Tesr Í M ., . ° " 

»"ikm^^M 

DATA DA OCORRÊNCIA : *** 

INSTRIMENTO OU MEIO QUE PRODUZIU A OFENSA: 

2s 
. 'á 
Oõ 

HORA DA OGORRÊNCIA 

| l 

NOME DO AGRESSOR OU AGENTE RESPONSA VEL: 

PARENTE? '** QUAL? **" 

NÚMERO DE GOLPES: * * * 

ATAQUE SURPRESA ? - * * HOUVE CONTENÇÃO DA VÍTIMA ? 
QUEM CONTEVE? 

uünforrne o original 
em Ní 

MERS40 DO PERICIANDO OU DO SEU REPRESENTANTE LEGAL. SE MENOR OU INCAPAZ 
ViBma de Colisão moto - moto 

Einl8saó:13/10/201S 11:37:69 No.: 41488 03U»819.1(U1S ...Em.t ..Dig.: DMPR ?3g.:1 
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^^^^^^^^^^^^^^^^ 
^^^^^^^^^^^.^ 

i^^^^^ 
B ^ l l ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ k . 

I : ílKs.:;-^IW*4WrNp=.?.6«^*%K?WaM'#%«:i) " -* 'ign 

HORA DO EXAME: 11:00 Horas 

LOCAL OOEXAMt; COMELE- ITEP NáWRN 

DESCRIÇÃO 
Segundo Boletim de Informação Médico Hospitalar, assinado por Dr Geart Guamièré R. Dantas CRM 4731, a pericianda 
foi tintada cirúrgicamente (te frátuiã do fêmuî  direito, fratura do platõ Walál direito e fratura da tibia direita, com colocação 
de placa e pare^sos. Segue com bloqueio importante do joelho direito. 
01- Cicatrizes drúrgicas longitaidinats com marcas de pontos nas seguintes localizações e rnernbros. 
a- contorno lateral dá coxa direita com 300mm de extensão direita, 
b- contorno lateral de joelho direito e 1/3 superior da perna com 90mm, 
c- Contorno anterior da perna direta com 250mm de extensão. 
02- Cicatriz rosado com 60mm de diâmetro. 
03- Edema dHuso de membro infMior direito. 
04- Diminuição dos rhovimentos das articulações do joelho direito em 70%. 

í *� ' - r-rjLi^Mkè ^ ^ ^ ' W z r r 

� � :^,J7^,i pt^sz 
a s t t ^ ^ í - i : 

A ,í. 
„ JP.gaS&G»-' 

T̂ M .. ^ �í«.-a-a*sjy -\.«=5ji«apw«iM* i « -^«r j � —-r^s^r^ff? , VKRiP i ' * j &a 

PRmSRO - HA OFENSA A INTEGRIDADE CORPORAL OU À SAÚDE DE PEmCIANDO 7 Sim. 
SEGUNDO - QUAL O INSTRUMENTO OU MEIO QUE PRODUZIU A OFENSA ? 
Contundente. 

TERCEIRO - A OFENSA FOI PRODUZ/DA COM O EMPREGO DE VENENO, FOGO, EXPLOSIVO. ASFIXIA, 
TORTURA OU OUTRO MEtO INSIDIOSO OU CRUEL. OU DE QUE PODIA RESULTAR PERIGO COMUM? 
(RESPOSTA ESPECIFICADA) 
Pr^udicado. 

QUARTO - DA OFENSA RI^ULTOU PERIGO DE VIDA 7 Não. 
QUINTO - DA OFENSA RESULTOU INCAPACIDADE PARA AS OCUPAÇÕES HABITUAIS POR MAIS DE TfmTA 
DUkS 7 Sim. ^ 

SBfTD - OA OFENSA RESÜLTOÜ DEBIUDADE PERMANENTE DE MEMBROS, SENTIDO OU FUNÇÃO; 
I INCAPACIDADE PERMANENTE PARA O TRABALHO, ENFEMMOAfE mX^ f ^yEW f 

DE MEMBRO, SENTIDO OU FUNÇÃO; DEFOmiDADE PERMANENTE? (RESPOSTA ESPECIFICADA) 
Debilidade permanente do membro infenõr direito, (ver descrição). 

SÉ771WO - DA OFENSA RESULTOU ACELERAÇÃO DE PARTO. OU ABORTO? (RESPOSTA ESPEaFiCADA) 
Não. 

OITAVO - A OFENSA RESULTOU DE INOi 
OFÍÕO? PrejudiceKlo. 

Ante ao exposto, enOèrió o préseáté LÂ. 

PERITO 

DE REGRA TÉCNICA DE PROFISSÃO. ARTE OU 

de Oliveira CRM«N 9$0 

CONFERIDO e achado certa; dou fe. o m 

-lEm. 15 de|6fy,AA (̂llD d e 2 0 « â 

j:m, Test"' 

g 
B 

§ 
2 

I 
EK 

fá 

o 
- O y 

da verdade, 
u w 

ii Mareio CorVç'm't^sconcelfes<"' 
Tnhcli.'o e Ofi. i.il ''h<'?.r - r"F 576.063.74) 87 > 

Emissão:13/10/2015 11:38:24 No.:41488 03.00819.10/16 ...Enl; ...Dig.: DMPR 

RECEBIDO 

1 a JML# 

OELPHOS_ 
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE PÜBUCA 
HOSPITAL MONSENHOR V/ALFREDO GURGEL 

PRONTUÁRIO DE INTERNAÇÃO -1034058 

PAQENTE MARIA J0SE:MEDEIR0S 
CARTÃO Slfô 160703191930004 

lOWE 29 i SEXO F 
' í NOMEDAMÃE MARIA DAS DORES RODRIGUES 

NOME DO PAI EXPEDITO MEOaipS 
RUA/AV. smo SERRADO VÍTOR 

t COMPLEMENTO -
CEP 59182-000 �� 

Jtto-> O : 
„ 

Pardo. ^ /UX)av iL Solle)m(g) -
y y �- ' � 

N" 00 
BAIRRO ZONA RURAL 
CIDADE Monte das GameieIrayRN 

:i^;\'M' 

ESPECIALIDADE Ortopedia 
^jgyA8iQ_^rívoldo 

UNIDADE 0t>se(VQÇÕo2 IfITO lOOT 

. \ .- yr 
ADMIsáo ^6/DAãO}517:5^^ ALTA Í / í - ^ ÔBÍTO / / _ DIAS DE PERMANÊI 

DIAGNÓSTtcÒMCaAL t=>r|US74<:-.. 4 ^ U y l R cL^ü&j^ - lXLL^_ ^ 

DIAGNÓSlflOO RNAL 
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/«^ 

-SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE PUBLICA 
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL 

"PRÒNTO SOCORRO CLÓVIS SARINHO 

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGÊNCIA 
CIRURGIA GERAL 

T/TTO1 r^:Amr::""i6:5i .-«.A SSS2S 

IDADE 29 SEXO F ETNIA Pardo 
CARTÃO SUS 160703191930004 ESTADO CIVIL Solte,ro(d) 

CPF - RG 274367 �� SSP 
NOME DA MÃE MARIA DAS. DORES RODRIGUES 

j i 

Ío#1 
I C^^t?!! 

TELEFONE 
RUA/AV. S m O SERRA DO VÍTOR N° 00 BAIRRO ZONA RURAL j yi.-.iS. i 

rPD :^qiQ2.000 CIDADE M o n c e d a s G a m e ^ r a s g ! \ ^ ; 

ORIG#í ; I m ^ u l â ^ - l n t e r i o r MOTIVO A c i d e n t a . d e T r à n s i t o / M o t o . | P ^ e _ 

ACID. DE TRABALHO Não USUÁRIO Josilma 

COMPLEMENTO 
CEP 59182-000r 

, , H ISTÓRIA - CAUSA EFICIENTE DA LESÃO (ALEGADA) 

-y&WL á( w ^ ^ T » ^ : ^ 

.^Y^ / ^-^^r ^̂ -̂  
J m ^ ^ A w ^ , ^ ^ " ^ ^ ^ 

# ^ ' ^ ^.^^1A<:^&^; / W l , ^ ^ ^ - " ^ - " ^ ílóg y i / ^ # ^ 

7y j( -
EXAME FÍSICO ( P R I M Á R I O ) 

A -?/:^A. $ , r f f v ?-T— y / , 

B AX /^ / ' / / ^ ' ^ ^ ^ ^ . . . ^ A ^ ^ 

c 

lÈ^rírTr^ri^^ y?r,̂/ ̂ i^zA^E^^ 
^jlr/nlí.. 'A, .-'^-'^'^ J^^^ 
_ » ^ /) 

OUTRAS OE&ERVAÇÕES 

^ : din^^ 

; . « j ^ / ^ ; ^ ' ' : ^ ^ J 
n i < �� if-"-" ' ''^-'í^y^ 

HORA 

It̂ CEBíBI 

ü=mA: 

PRESSÃO 
ARTERIAL 

DOR TEMP. 

I DIAGNÓSTICO INIOAL , J 

\m. 
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^r-^g,) ffCrVTnM)lX}XSrJW01X}lU0§lUIMDi:2}0^^ llllllllllllllllllllll 
éán7:%LRLC4[j%if; *ZR9%&CRL3L?kE:3[jPTü%a%:a[:*jF^g%;; jz%2[?]E3L3[ st _ 

/ JWl ifsrsgjícrjiçxKíuvsmcfciJicrm:-!}^^!^ 
4»' : / DmETtXRTJl DSTQCfCIJl OyjC DO imíStrOll - l?PCXJ^ 
l)tE££§JU7JÍMV^OTJU:i)IPO£fCIJÍ ayi£ 2>£ MOJfTtE XfJIS §JiM££XmjiS 

TEEFONE PARA DENUNCIA (84) 

BOLETIM DE OCORRÊNCIA N*. 026/2015 
/ 

Natureza da Ocon«nbia: ACIDENTE^E TRÂNSITO. 

Data da Ocorrência^ 16/04/2015. / 10:45 HORAS 

Local da Ocorrência: Sitio IWacambira - Monte das Gameleirw/RN. 

Comunicante: MARIA JOSÉ MEDEIROS, brasileira, natural de Monte das g 
GameleIras/RN, solteira, nascida aos 15/10/1985, com 29 anos de Idade, do lar, | 
filha de Expedito IMedelros e Maria das Dores Rodrigues, residente no sitio g 
Macambira - Monte das Gameieiras/RN. i 

se 

Vítima: A COMUNICANTE. g 

ir> 

ACUSADOS (A): xxxxxxxxxxxxxxxxxx. 

DECLARAÇÃO DA VÍTIMA: A vitima afirma que na data e horário acima, pilotava ^ 
a motocicleta Honda/CG 150 FAN ESI, de cor preta, ano/modelo 3NM1, de placas S 
OPB-4478/PB, chassi 9C2KC1670BR629449, e, nome de Francisca Luzinete de P. 
Rocha, com destino a esta cidade, quando em um cruzamento no Sitio 
IWacambira, ocorreu uma colisão com outra moto que vinha da cidade de 
Araruna/PB, tendo a vitima fraturado a tíbia, o ftoiur e a perna direita, sendo 
socorrida para o Hospital WaHfredo Gurgei, em NataURN. 
Nada mais disse. 

Monte das GameieIras/RN, 02 de Julho de 2.015 

SjUíMcí^ AAM^ ^(^lí^ 
Comunicante 
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Se§ufadora Lfder � DPVAT 
AUTORIZARÃO DE PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO L 

N" DO SINISTRO I CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA 

Este formulário deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiário da indenização do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros, 
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da 
indenização no banco. 

EU. Mf^e,'Fi /?A,<rr /i^^Dp.,VnS 
PORTADOR(A) DO RG N° jZ -^ -^ / r f . ? ^ ^ EXPEDIDO POR r,r9Í^^. 7^ l^nEJ^Uiall^ 

/CNPJ OOOOOOOO-OOOO-OO. pROF,ssAo,2Zw^ 
E RENDA MENSAL DE R$ ^ ( ' ) NA QUALIDADE DE BENEFICIÁRIO(A) DO VALOR REFERENTE À INDENIZAÇÃO / REEMBOLSO DO 

SEGURO DPVAT DA VÍTIMA / ^ ; ? r , r í J n X f y U ^ n f y j r n T .AUTORIZO A SEGURADORA LÍDER DOS CONSÓRCIOS DO SEGURO 

DPVAT A EFETUAR O CRÉDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES ABAIXO PRESTADAS. 

(�) A Circular Susep n° 445/2012,que trata da prevenção à lavagem de dinheiro no mercado segurador,determina que todas as seguradoras são obrigadas a 
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenização. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificação pessoaL 
informações acerca da profissão e da faixa de renda mensal 

Para evitar reprogramação de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados não devem, de forma alguma, ser apresentados: 

� Conta salário e/ou benefício - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDÊNCIA SOCIAL ou Salário ou Funcional. 

Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA. 

� Conta conjunta quando o beneficiário/vítima não for titular; 

"Conta tipo FÁCIL atenção para o limite de movimentação financeira mensal; 

� Conta tipo FÁCIL operação 023 da CEF (Caixa Econômica Federal); 

� Conta POUPANÇA operação 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentação financeira mensal de até R$ 2.000,00; 

-se a aceitação de proposta de abertura de conta comò documento 

CAfJkA 
POUPANÇA 

6277 8015 1074 8019. 

u cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL 

IPVAT Sinistros que não é o mesmo da conta inforrnàdá para depósito; 

e comprovem os dados bancários com imagem digitalizada/scannçr colorido, 
ação financeira da conta ou cópia do verso do cartão múltiplo com informação 

MARIA JOSE MEDEIROS 
0762 0y?:00fi27/l86-7 ; . 

«MiiiSjSSSJÍSSKfSG^ v i # % E i # m a # 
el<: . N° da CONTA (com dígito, se existir)_ 

Tro l 

PARA CRÉDITO EMCONHA POUPANÇA (SOMENTE BANCOS BRADESCO. ITAÚ, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONÔMICA FEDERAL!  
N" do BANCO ig4kájR N° da AGÊNCIA (com dígito, se existir) O " h ^ N° da CONTA (com dígito, sf existir) ^ ^ If? 6 - y 

DECLARO QUE A ÇQNTA ACIMA MENCIONADA É DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CRÉDITO DA INDENIZAÇÂCto 
DE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES DESCRITAS, RECONHEÇO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAÇÃO. ^ 

(^n,^^ (^^^,%//(fí/jde Dfi -^P^ D 

LOCAL E DATA 

d e ^ / y X^T^YXíOCt, j u f l o 

ASSINATURA DO BENEFICIÁRIO 

< ! > 
ATENÇÃO 

o Seguro DPVAT garante indenização de R$13.500.00 em caso de morte (valor que será pago ao/s legítimo/s beneficiário/s. obedecehdp 
na data do acidente). Indenização de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das > 
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospítalares. 

Para acompanhar o processo de análise do pedido de indenização, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DP^TpfcoJjtíèlZ 

DELPHOS 
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