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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200164354 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCA LUZIMEIRE DE LIMA Data do acidente: 31/01/2020 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SILVA SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/05/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA BIMALEOLAR DO TORNOZELO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA.(PAG.7)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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CARDIODIAGNGSTICD ITDA
HGOSPITAL WILSGN ROSADD
PEDRO VELHD, 250

EAMTO ANTOMID - MOSSCRORN - 59611-020
CME): 35.850.224/0001-50

Tal.: (B4) 3318-9000

Data da internacio: 20/03/2020 - 07:47:00 Sexo: F Idade: 42 A,4 M, 27D
Convenlo: SUS
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 202-03

Fage 1 of 1

2170572020 Anotacdo Técnicola) Assinatura
12.00:00 | RECEBEMOS PACIENTE POS CIRURG|A DE FRATURA DE MALEGLO MEDIAL DIREITO PROCEDENTE DO CEMTRED CIRURGICD EM MACA COM MAQUEIRD BARBARA LIGIA . %
E FAMILIARES , CONSCIENTE, ORIENTADA , CORADA, HIDRATADA, EM 02 AMBIENTE, VERBALIZANDG SUAS MECESSIDADES , £.0 LIMPA E SECA MIGUEL DA COSTA, Baroi . m.: @ﬁ_m_.w ﬂ_h Costa

EXTERMAMENTE, COM AVP WANTENDO HY E TERAFA MEDICAMENTOSA, ACEVTA DIETA V1A ORAL, DIURESE ESPONTAMEA AUSENTE, EUFIMEICC,
AFEBRILNORMOTEMNSD, NORMOCARDICO, SEGUE EM DBSERVACAD £ AODS CULDADDS DA ECQUIFE DE PLANTAD,

ACRINISTRADD OLFRASCO DHE SFQ,9% SOO0ML I, TRAMAL ZML+10GML DE 5F0,9% 1, CONFORME PRESCRICAD MEDICA. - PA120wS0 TAK: 36,209
F.C:74 FRi21 Glicemia: 0 FYC:0 PAM: ( Sat. D% 58 FI 0% 0 ventilagSa:  Decibito:

COREN— KN 271860

15:00:0¢

AORIMISTRADD CEFALOTINA 1G+ABE IV, EHPIRONA IML+ABD 1y, OMEPRAZOL 40MG 2DILUENT IV, COMFORME PRESCRIGAD MEDICA. - PA: TAX:
0002 FCiy ER:0  Glicemiar O PVC D PAM: O Sat. 02 0 Fi 0% 0 Ventlagio: Pecdbito:

BARBARA LIGIA
MIGUEL DA COSTA

Barkbara _._m%rmcn_ tla Costa

Ter.Enfrinagam
COREM — RN 1371350

130000

ADMIMISTRADD TENOXICAN 200G +ARD Y, COMFORME Txmmnm_ﬂ_mb MEDICA, - PA: TAX: Q002 FC:0 FRLOQ Glicemia: 0 PYC. D PAM: O Sat.
o 0 B 0% & Ventlacio: Deoibito:

EARBARA LIGIA
MIGUEL DA COSTA

Barbiara _._n%.m:m_ da Costa

Téc.Enfermagam
COREN = RH 1271350

18:15:00

APOS b.__.__.___.:bﬁm.ﬂ MEDTCA PACIENTE RECERE ALTA HOSPITALAR, RETIRADD AVP, SEGLIE DE CADEIRA DE RODAS ACOMPANHADO FOR BACLIEIRG E
FapdILLAR, -PA; TAX: 0002 L0 FR.:O Glicermia: 0 PVC: 0 PAM: 0 Sat. 0% 0 FFO% 0 Ventilagio: Dechbito:

BARBARA LIGIA
BAIGLIEL Ty COSTA

Barbara _._m%cq_ da fosta

Tée.Enfarmagem
COREM — BN 1371360

Siash - Sisteme porn Gestie Hospitelar

1P Splugaes em infarmoticn {Ba) 9944-5764
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13022020 2aVia da Falura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  ZaVIA |

Tarlfa Soclal de Enargia Elétrica - Lei 10,438, de 26/04/02

Ligagfas Gratuites:

~TELEATENDIMENTD COSERN: 116

Atendimenta 3o deficlente auditive ou de fale: BH00 281 D142
-Duvldoria 0800 684 0404

Agénecia Reguladors de Servigos POblicos do Rio Grande de Hotte
ARSEP: 0800 727 0167 -Llgagio Gratuita de telafones fixos
Agéncia Nacional de Energla Etéatrlea -ANEEL 167

Ligagao Gratulta de telefones flxos & movels

COMPANHIA ENERGETICA
Do RIG GRANDE DO HQRYE
RitA MERMOZ, 150, BALDD,

COSERN

IHECRII;.E.U ESTADUAL 200551920
W, casemn, cam,br

DADOS DO CLIFNTE DATA DE YENCRENTD DATA EMl:ﬁ%?;l nf; ;;am EISL AL CONTA CONTRATO
2061 Q0714390230
FRANGISCA LUZ|MEIRE GE LIWA SILVA 27101/2020
DATA DA APRRSENTACAD N" DO CLIENTE
CRF: (I0TES 64442 TOTAL & PAGAR F8) 20/01f2020 M1 IBEEE
HONERD DA NOTA FIZCAL
L 0.00 N* DA INSTALAGAD
[ENDEREGD DA UNIDADE CONSUMDORA ' 035211124 IOBOSESE1S
Seaia; |}
MHA 13 R
PO BARRI CLASSIFICAGAD
2N A RURALIAREA RURAL B1 RESIDENCIAL - RESIDEMCIAL
sg6 - MOSSDRO RH Monofaslco

RESERVADD AQ FISCO

A5 condledea g
tarfas, produte
dlpposledn, para
Sib e DR

ale de fompciments (Rasclugls ANFEL 4142010,
\ gerylcos prestados & Wlbulos ee encontram &
ctnBults am nosses wnldadas e atendiments @ no

9540.8322.40A% CE61.D1FI.TC58.1774.6D9A

eem.br

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

'|' DESGRIGAD "Q‘UAMTIDA‘I}EILPREGG “ VALCR (R} [
Congume Aﬂ-m{:fwnwusn 48,00 | 026747180 mlst
Consums mlw(lfwh:-'ra 43,00 | 0,26343122 12,88
Arvéscime Banulm AMARELA J 0,A7
Conlr, Bum. Piklica Municpal ] 108
Multn por airseolHF 034942744 - 12012018 - ! 069 _
- HIBTORIGO B CORSLMO
Juron por aSSHNF BIAEALTH - 19112118 ] | o.q] Tarlles Apllcadas n
Atualizagas [GPN-NF DI4BAZTA - 1HI2TE ] t,40] | Frnmemo Athelll- g gpeennsa |(JAH 20 HRNNNGENITEH] 48
e [ AbaKWhTE  m25ak7oca || DEZ 19 I ot
! | Wov 19 RINENINNEN 59
- J t : ‘ awt 18 A »
o |5E‘|‘ 18 [[ULERImiE EL)
| TCTAL A FATURA " —“_ _; AT COMPOGIGAS DO CONSUMD || Ase S0 ININERININIETN w
A % laue o msumnmERin #
| INFORMAGOES DE TRIBUTOS | gm::mh@ :;‘;" ppialll | TR LR T T 2
e e T e e (S © I |
ARER 1w 3
E DE VALOR DO |[ BASE GE YALOR 0O || BASE DE VALOR OG | | EmammSsednt 132 464
caoute || %|| Wrasro || chlcuee || % || wrosro | chieiio )| ¥ 3| meosTo i I o :1:: :: :iumummmum:::m! 1:*
| GALCULS | Ll " RLENEY IR
l l 14 0,85 14 3,04 E
&80 20 CALME [ o ][ 24s sl 102 ] Jeomm. a8 100 |JAH 18 (s 4%

DURAGAD E FRECUENCIA DAS INTERRUPGGED .

EECHIGAD I JORTD “ VELTR t W 'um WETA
f e #RURARD || MERSAL F

1063

l DEMGHBTRATIVE DE COMSUMO DESTA NOTA FIRCAL

e ARTERIDE [ ATV i l;;.. mms| AIFATE
e oo s
B ek

GET  Agzuods 211,01 20MA2) sdsa00 R 1

HIMERD B+
WEHLOR

CLFELIMD
kb

4,00

MOSSDRGE O
1
2

2053 4138
1504 38
o 00

Ko da hiwag wum Eneagla
FH- oy vy 2am Enorgla

DRI-Duragia miadea 40
mtarmupgREn conklaug

DICRIAuencho Ua
IntermupgAn am dla erillce

EWSD-Yaler do Encarga do Uan w BY 1232
Tt Cnaumiter poe 3ol lar & cpurapsa o Incaderui 2, FIG OMES 4 OFGAI 3 cualoquic B

144
L5
146

CTA000HHABEEEATE

Umlte kMCRIZ 18,80

{ama PREVISTA PARA A PRUOINA LEITIiA: 17HEH00 L

INFORMAGLES IMFORTANTES KIVEIE DE TENSAQ l
O papattisnts Nota FisvalFatura deve ser felte somonte ein sapdcla, TENSAD NOMIMALVY t L.IMITE DE YARIAGAGY) I
Ka daia da [cHurs & bandakre am vlgor & o Amavats. Mels Infermagdez st waw.ansal.gowbr.
0 clisnls & compensads quatde b vislagde na cetinuldade indlvidual ou de nivel da lanesdo de famtacimento. [T MAXINL ]
Pagbo. et alrago geta mulia P4(Read 14IANEEL), Juras T94a.miLel 10.450/02) » ahmlizagdn morebina ne pro. mEs L
Isangdo dnlt:ﬁ:nnhrm& Art, 14, de RICME-RH, TH} ] 02 e |
0 Cllants & oo nsade quatda hd descumprimenio do peaxe dafinlde para oF padrbes de atendimento samerclal,
AUTENTIGAGAD MECAHICA J
T:lesriniuuT""""""""
CONTA CONTRATD MESIAND TOTAL A PAGARIRS) YEHGIMENTD TALAD DE FAGAMENTO
07014350230 Q12020 0,00 20z Evlta dehrar, perfurar ou rasurar,
Esta canhoto sard usado em laltora Glica.
FATLIRA PAGA AMTEHWTICAGAD MECANICA




Q302020 2aVia da Fatura
NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA

Tarlfz Soclal de Energla Elatrlca - Lel 10.438, do 26/04/02
Ligaghes Srabiritas:

=TELEATENDIMERTO COSERN: 116

RLtA MERMOZ( 150, BALDO, =Atandimento 2o deflclente audiivo ou de fala: G800 261 0142
gg?&%ﬂ%f-zgu ANDE 00 HRRTE Duvldoria GE0G 004 (404
Agéncia Reguladera de Servigos PORicos do Rio Grande do Marte

CHN P 0. 524 108000181 'COSERN d AR.EE‘IEP: 0800 727 &1 m?D -Ligagio Gratuita de felefonas fixos
INSCRICAD EFTARUAL 20055199-0 Agéneia Nacional da Enengla Elétrica -ANEEL 167

COMPANHIA ENERGETICA
00 RIO GRANDE DO NORTE

comem Ligagio Graluita de {elefones fixos e moveis
ADCSE DD CUIENTE AT PE YENCEMENTD DATA EM';:?&T;;;JA FISCAL CONTA CONTRKTD
0GGas14E7 794
FERNANDA MARIA DE LIMA SILVA :
. 27;0 1 .|"2 020 DATA OA APRESENTALGAG HE THO CLIENTE
CPF: OES.S44 R340 MIS: F0S12830403 TOTAL A PAGAR (78} 2000112020 SADISEANE
NUMERD DA HOTA FISCAL
H* DA [MSTALACE
252,66 0AB3EIBEE Pt M e
ENOERECD UNIADE CONSUMIDDRA
Sk 1
Py EARRINHA 144 SLARSFIOAGHD
A—_— RURAL B1 RESIDENRCIAL - BAIXA RENDA COM NS
BaE0001 MOEEORD RN Monofisies
L RESERVADD AL FISCQ
BB CONMGheE fArale de omscimantes (Resolighe ANEEL 4942010,
tarifes, pradulfs, servigne preslades & fributes s socombm & 98ED.EEESR. A40E.EE2C.C1BA.TAGC BFCZ.FE4E
ﬂl‘ﬂpﬂt‘ll}iﬂ. parp cinaula am eatxy unidadlos die andimanks 4 ng
b s £ S B, oo Bie
PESCRIGAO DA NOTA FISCAL
DESCRICAD |qu.nm1w.m=,| PRECC | VALCH [FS8) | [EMATE 15 Has, DEBITOR EXBTENTER CALSARAD CORTE.
Comsuma-TUSD 516 30 KWh 000 | natre 3,54 ::::':g ;:;::; ':::;1 jj_
Consume=TUS] supurior & 340 abé 100 kil | 0,00 | n.znzanuzsi 1-1.-1a| 1 JJ:
- n Ecta rdcata Hid EubsHTl aefac do dEhiaa ontar Tk ccarnmpl
Consume-TUSH supartor m 100 té 224 Kk I 12000 | a,30387040] 35.46| .1;115:’2?“u.“m,.‘.:.mm:ﬁ..uwmi",mﬂ.’f:&m;..mﬂ"pirm,.m
e I p-udur&mnlrumﬁnmunbﬂdﬂwnnmwﬂundnwﬁmwullr
Conaurna-TUSH suwparios a 220 Kih 1 133,00 5.337333??1 4430 |cotimnca condonme oF cribdrios doHMdes no At 83 REN d148nce. Podom ocomar apice de
#iratezd, bank cobe ke 10a Mghlras Do rastripias da eridibe SPC g SERASA
Gonsume-TE atg &1 k¥h | e |pazerzery 356 Torfs Aplicadas T T T T
ConUta~TE suparior a 3 alé 100 KWh 1 7000 n,tznnuas] 1544 ¥Wh
; x:g‘”““‘“ wheatadon | caw ze ([INERINNINAIINIIN a6a
Comaume TE suparior a 190 at 220 Fam 12000 | 623101150 3872 | SrommeTasDameore aasiason [l ez 45 (RN ans
Conaurno-TE eUperior a 220 KW 135,00 | 036vTonG4 48,91 | Gomwane AR aupatara g aragrpg || WOV 42 NN ddd
_ _ o rusD anpora g asmangs || CUT 12 RN 1
Atrescine Bardaira AMARELS | | | 576| | fahm o SET 43 IEINIIEN] 308
" Gabaa-FEaLb NG DORAMER | aan 18 @I 328
Contrib, Hut. Fiidies Munielpsl 170
i | | | | | SampmezE supeeterad gasanzaos [Eauc vs EEES
1GMB-Parcda Shbwgnc|onada | 14,79 E&nﬁnﬁflupﬂurlim wazsreagn JU UK 13 QA0 ana
WAL 1% B M
MUts o Strasd MF 133345008 - 1 BB 5| b Coninne T8 supiclar s 220
per o £ PREETIE 1 apw 1e QINNNNNNNNGEIIN a7
Jurcs por atras{-HE 023248006 - 11114 2,33| COMPOEIGAG OO GORGUma 3| MAR 18 NN 7
] kY FEN 1% QNN 335
& ME =484 12
furafzagdo G ARG - 1211142 . _____________L b | GaraqbcooEnsgie 1201 3354 | AN 18 DNNNNIEDIII W
TeaHa el TEE Al
TOTAL DA FATURA |' | 252.55| enllolnde fosatth M4 ELFT
& 7= i iuk LE ] 140
| INFORMAGDES DE TRIBUTOS } riton ghar i
TS 0 Fiz 1] COFINS Fedmdnfrurgh  ARER  Ed]
1 - TOTAL 127 19
BASE DE vaLOR DO [ ase DE |, |[vator oo [ BasEcE |, |[vALOR DD
CALCULD MPaETS (| cAlcuro MPOSTD (| cALCuLe IMPORTO
Hegr |[on]f 5 18,77 |05 140 PILIT |[554 5,30
DERAGAD E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMOHSTRATIVG OF CORSLMG DESTA NOTA FISCAL s H — H T iﬁfl =—
NiueRD 0o ";ﬁ,ﬁg %W oo ||seme ranTe MIJS'fE| ’;“L“?";:““i nowiZniy
OODONIOOGA2EETEa  CAT  ASMZUMS ZEOSSO0 ZOARKG ZRAGTAD 32 HO0GM0 000 35Een | TCMedo "““’““‘E““’“I"’ MCE SR N E'E: 1"":' ::': :;';:
FH=Mo.do voens sem Enargla \ Tl i
CAHIC-Ouragio maximo 4o n,op o4 [T K]
ey pgla esnlingy
DACEED Y i Lha CICAR 18,60
momupRks s dk crice
ELATS. FRENESES PAFA 8 P‘Ell:!.}ﬂ_l.'l:h LEITUFLA: 1THEIHIS BUEDYalor do Bncamgo da Ueo n B 6227
T‘e-dnOﬂll-l.lrdl‘.bfEn-ﬂIdlel‘l;lrnguﬁluNIMMWMHEFHE!UNFHHMHIWMM

INFOURMAGOEY IMFORTANYES NIVEIS DE TENSAD i

Pagua no pontg mals porte de vocal molo pecas ramox: avenlda wilson resado, aermoporia | super attormative da TENEKD H'UMINH.I.{'H'P LIMITE RE UARI&QE.D:U’]

allmentes; av apd coalbe, 1458 abolkeaolisla complala em wwrw.cosamcom.br.” R ——
O pagamenta dpata Mota FlsealiFatara deve ser felle somente em espicla, | MIRIMO MAXIMD
A A Banrre = :'zor 4 g Amerala, Mars InformagBas e waw,anselaoy.br,

Q1 cllents & conpensade quande bl viclagdo b canlnuldade Individual ou do ivel de tenagoe de fernachments, | 230 It 7 | 731
Pagbo. ot atrado gara multa 236(Read UAANEEL), Juras 1%a.rmiLai 10 438/2) & alualizhsio hanstatia no pres, mida
Dagcxnile pala dplleac o da Tanfa Socal de Energla Elstrice criada pols Loi B° 104208 do 2604402 - RS 66,81 .
0 Clients & penaade guande hi dessumpHiments do praze definlde pas ve padeies de slendlrmanto somarslal | | AUTENTIZAGAD MECANIGA 1
Ern chio i Bugponado do femethrsnto, o andemamontn de contraio podacd seamar apds 2 lslos de faluramenbe,
podende tamksdm ser cobrds o custo de disponibilideds ne clela em Qus oEermBr B SUEPaNEHe.
1% 77 .17
CONTA CON{RATO MESTAND TOTAL A PAGARIRE} VENSIMENTD TALAD OE PAGAMENTL
On0AS 48774 0172020 252,66 2710142020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Esta canhoto sera usado ¢m feitara dtica.
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{ O LIBER DECLARACAO DE RESIDENCIA

P—

SR (]

Pary mais esclneciiventus, acesse o site waw.seguratoraliden.com.br i entre g contata através de urn dogs nd mecos sbals:
Central de Atendimentn [para eotadites sobre Indeizaeios o primios, da segunta 2 sents-folm, das Bh 4 0M
tpltals e regites merapelitenas: J020-1555  Oubied reglies: 0300 023 12 ¢4
AT hecldmiagilo e supestes, 24 hovws pordia): 1300022 169 | SAL[pera deflcienies auditheos e de falxl BRO0022 12056 | Central Quvidora: 0800 021 91 35

Eu, C{Imu&u J{&fm &L l]ﬁha 63\&& '
rRe ne__ QO 339 443  data de‘expedicio Q6 ; GA/AC
Grgﬁﬂ ‘[l)\'(ﬁ , CRF no _E}Sj BLH 5,6% "fﬁ

¥

+

venho perante a este instrumento declarar que ndo ROSsUG Comprovante de enderego
Rm meu name, sendo certo e verdadeiro gue resido no endareco ahaixo descrito

seguindo, em anexo, documento comprobatéric em nome de terceire:

Log

adourns ‘{ .
[Ruafavenida/Pracs} Q‘, 5'111".*1 ri

Hﬁr+=ro _514] 1

Aptwn:umplemntu_ Chre

Bairro Q\ﬂ"h o ?LUT‘L\

Cida'de v . m

Estata

CEP 54 606 - 0u4

Tek. {le contato {%g{‘i Geg 27 - 00
| Erg d‘-}CG 07yt

Por ser verdade, firma-me

ioral e Data: ... \)I(ﬂwufF’P' JEIGE ' 2

AU Ny i b D S

Ascinaturs do Declarante




G ilnﬁER DECLARACAO DE PREVENCAC A L AVAGEM DE DINHEIRO
it PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarscimentas, 2oesse ¢ site wwur segursdoraidercam.br gy cntee om oontato atads de um dos pomeros abakg:

Central de Atwrdhmante (pera consulms sobra indenizagiies « prdmies, da sagunda a senta-feic, das 3h 45 20h)
Capilgis & regides metropolitanas: $020-1556 [ Oubras regides: 0800 022 12 03

Milpammdamapﬁesesmﬁﬁﬂ,ﬂhmswd{a}:mm&lm | SAC{pars defcheibos Juditivos e de falak (200022 1206 | Centrial Otvhiotie: 000031 91 35

"

INIJGﬂMN;ﬁEs IMPORTANTES

0 greeachiitente deste Formuldrlo £ parte integrante do processo de liquldagio de sinistra, conforme.estabelece & Clroulad namero $45£12,
disponivel no etde regs elekrdnicn:

fittpa S fwwwed . susep_gow brf B IBLIOTECAW ED/ DOCORIGINAL ASFETTIPO=18 00D G0=3053 5

A Cfrewlar SUSEP nf 445¢12, que trata da peevangie 3 lavagem de dinkeira no morcado sepurador, detarmina qua fodas ag Suguradotas san phrigadas
a epnstituir cadastra dag paswgas envolvidas no pagamenko de indenizaghies. Este cadastro deve oonber, aldnt des documentoes de identificagio
pogs0aEl, Informagies acerea da proflssio & du faiks de renda mensal, além da respective docurnentacie compiobatoria.

M reCust om farpacer as tnformagdes de profissdo e renda, neste Formuldrta, nfa impede o pagﬂmEl‘l‘t“J da indenizacao di Segoro DPYAT, costudo, por
detarminacdn da referida Clrcular, esta recusa & passivel de comunicagae 3o COAFE

| SrERINTENBENCIA RE SEAURDS PRIVADAS — SUSER, ORGAD RESPONSAYEL PELO CONTROLE E FISCALIZACAD (05 MERCANGS BE SEGURD, PHEVIDENG 1A FHIVADA
ABERTA, CAPITALZACRD E RESSEGURD. ® CONFELHD DE CONTRAOLE D2 ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ARGRD INTESRANTE ba ESTRUTLRA 00 RIRISTEHIG Ba
FPlN'D‘Fh TEM FOR FINALIBADE B SCIFLENAR, AFLIEAR PEMAS ADLMIMIETRATIVAS, RECERER. EXaREINAR E.IDENTIFICAR AS mﬂﬂ%wﬂﬁs SSPEITAS ]:!E ATIVINADES
IICITAS PREWISTAS A LEN N25. G130,

: = .
Pela exppate, e "{.'I s (iu. 0 o &L l‘[mu 5 }\U{L .
insgrito (] ne CPESCME 053 .3)'“" .5-j '-'i ! __E“ . magualldade c-le Frocurader {a) f Intermedifsio (2} do Beneficidric
_ ‘gjfﬂxm'h; o Lilaiﬂ i I_E,_._&t }\ . 5 TN instriko (4} no CPF soh o M 036385 {;’W]'f 52
dnfsinistro de DPVAT cobarturm naa t&aa o davitima_ ¥ laMmeirca lu é g L d._ l. _5 ; } Vo
inskrita (a} no CPF sob o M2 03 Gi A qi{ / 5.‘&'_, ponkarme determinggde da Cirgulie Susep 44542
Cepdarn Prollse S ﬂf AT o Renda: ﬂu‘-’ dizg,, e gpresento os documentss comprobatorios:
ﬁ Rercuisa inforrmar

: =

dao fomaravante de resldéncla de endarecn Infarmade. Estou clante da que 3 falsidade da prasette declaragkio Implicard na sangio penal prevista

DeEam zinda, sob 3s panas da lel @ para fing de prova da restd@ncis junto 3 Seguradors Lider—EPYAT, residir ne enderego sbains, anexando a cipla
n prt. 259 do CadTgo Penal.

€ndereqor S Qd_ j)mr:.n\'w._ _ rimer 43 lmmmmmﬁf 26
e S (N P B Estao: CEPi g g €00 -
T Lona Ry o, —Fd ’ \.ﬂi‘?{ﬂ...._w.. s [T59600- 064

. i \.U{fm ?ﬂWui Tﬂéﬂ[ﬁqgﬂ, doce |

Localebatas . ___.g}{ﬂﬂ_ﬂ_;(ﬁ_' F_H_) jgj G2 I,&{J _

 Fhavomdea_mo e di frma Slva

Asslnatura do Declaranto

DLORLODL vaoL, 200




$AUIDE PEDIDO DO SEGURO DPVA

43 St LireAT
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GOVERNO DO ESTADO DO RIQ GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
2% DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIE DE MOSSORO - MOSSORO0 - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 0162402020

DADDS DO REGISTRO
CataMaora Infcio do Registro: 130202020 11:04 DatafHara Firm: 1302/2020 11:24

Crigemn: Dats; 1302372020
Dhelogado de Policla:  Luis Fernando S&vio de Eliszer Pinto

DADDS DA OCORRENCIA

Afeto; 2 Distrite Policial ¢a Massord

¢ DatafHora o Fato: $1/01/2020 09:30
Local do Fato
Municipio: Mossoed (RM)
Balrre: Bom Jardim
Legradourn; Rotaténa da Avenida Rin I_Elranm

Penlo de Refardncia: Cenfro Comercial Yuco Yoo
Tipo do Local: Via Pablica.

Maturaza ’ Malois} Empragado(s]

1223: LESAD CORPORAL CULPOSA NA DIRECAC DE YEICULO Vaiculo
AUTOMOTOR (ART. 303 CAPUT DA LE1 D0S CRIMES DE TRANSITO - CTE )

| o o ENNOLVIDO(S)

[Nome Civil: FRANCISCA LUZIMEIRE DE LIMA SILVA {VITIMA , COMUNICANTE }

Macignalidade: Brasllaira : Saxo: Femining Maso: 24M10M1977 ldade: 42 anos
Maturalidade: R - Apodi ) Profissdio:  Empregada Doméstca

Estaclo Sivil; Scllgino(a)

Mome da Maa: Marlene Mariaf de Lima e Silva

Dagumertols)
CFF - Cadasiro de F‘essna:’% Fizivas; 030.785.644-52
Enderagno :
Municipio: Mossord-RM
Lagradeure: Sitio Barrinha | e s
Complemento: prax, an Cc:-]égio
Bairmo: Zona Fural

Telafena: (84) 892045124 'f{‘relular}
I

Mome Civil: MOTGCICLISTA DESCONHECIDO, NAO SABE A PLACA, MOTO DE COR PRETA HONDA (SUPCSTO
AUTORANFRATOR ) !

Maclonaldade: Braslislra : Bexn: Mascullng ’ el

Enderego
Municlpio: Mozsord « RN

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupa Veiculs : Subgrupe Molocicleta/Motoneta

CPF/CHPJ do Pmpr]at&r‘ld; 030,785 64452 Plaga MxT4238
Renavam 00933633728 " Nimero do Moter E382E-141130
Ndmero do Chassi SCOKENG2030141 347 AnciModalo Fabricacde 200582007
Defegado de Palicla Gl Luls Femando 3dvle de Bliczer Pinlo Pagina 1 de 2

rapressa poes Helder Emerson Nogueira Jardning
Tinpc Dala e Impressdy: 13022020 11:24 I .,
bl NP kcoln® | Nao dizponivel PPy - Précedimenlss Policisis Eletrdnicos



GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
27 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL. DE MOSSORS - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 016240/2020

Cor YERMELHA UF Veiculo Rio Granda do here

Municipio Veiculo Mossord Marca/Modele YAMAHAYBER 125K

Modale YAMAHANER 125K Veivulo Adulterado? Mio

{Quantidade 1 Unldada Shtuagis Meio Empregads

UHima Atualizagao Danatran 120172018 Situacie do Velcule MADA COMETA
ome Envalvide . Envolvimentos
Francisca Luzimelre da Lims Silva Proprietario

RELATO/HISTORICO

A comunicante declaroe que conduzia a sua moto e, Ao passar por oma rofatdsia na vie, o autor do fato eolidiv a sua
motociclets contra a lateral do seu velculo; Que solrat guada ra via da sua moto; Gue o autor do fato se evadiu do local;
Qua ¢ BO & para fins de OPWAT,; Que nio deselou raprasantaedo criminal; Clus foi encaminhada pelo SAMU a0 HRTM;
Mada mals disse.

ASSINATURAS
1
\ H?{:Ier Ermearsen Mogueira Jerdnime Francisca Luzimeine da Lima Silva - -

figente de Policia [Cotnurzanls ¢ Wilimal M 5{/{
Maticifa 16802565 &/ a

Fapponesdval pelo Atandimeants
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orgem, cororma previsio nas Adkgos 330-Devanciade Calunks ¢ S40-Comunieagle Fatn da Crms o oz Gorimaargdio dn Cliga Peral Bragdaln,”

Deleaada de Pollcia Chvil:Luia Femende Savio da Eliezer Plio . Psginz 2 de 2
Imprasso par:  Halder Emerson Nogueia Jserdnimo :
H Data del fo: 1H0Z2020 11:24 . s .
ﬁ ﬁ!ﬂﬂx; Pmm;;:,ﬂf“,fﬁ; diapanieel PPe - Procedimentos Policiais Eletrdnicos
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200164354 Vitima: FRANCISCA LUZIMEIRE DE LIMA SILVA

Data do Acidente: 31/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: FERNANDA MARIA DE LIMA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), FRANCISCA LUZIMEIRE DE LIMA SILVA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

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

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: FRANCISCA LUZIMEIRE DE LIMA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003064

Conta: 0000033938-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



00030200

INVALIDEZ

!
—
oI
©
h=
@
O
]
o
o
<t
[=3
=}
=
=3}
o2}
52}
o
s}
)
©
o

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Maio de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200164354 Vitima: FRANCISCA LUZIMEIRE DE LIMA SILVA
Data do Acidente: 31/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FERNANDA MARIA DE LIMA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCA LUZIMEIRE DE LIMA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15749199



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: 12/05/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCA LUZIMEIRE DE LIMA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03064
CONTA: 000000033938-4

Nr. da Autenticacdo 7ADFDC571329E4D1



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0128071/20
Vitima: FRANCISCA LUZIMEIRE DE LIMA SILVA Data do acidente: 31/01/2020
. ) L peg . . FRANCISCA LUZIMEIRE
CPF: 030.785.644-52 CPF de: Proprio Titular do CPF: DE LIMA SILVA
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

FERNANDA MARIA DE LIMA SILVA : 053.344.154-40

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

FRANCISCA LUZIMEIRE DE LIMA SILVA : 030.785.644-52

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 04/05/2020 Data do cadastramento: 04/05/2020
Nome: FERNANDA MARIA DE LIMA SILVA Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 053.344.154-40 CPF: 021.292.004-94

FERNANDA MARIA DE LIMA SILVA GERCIA LOURENCO DA SILVA



- m..w_eu..w._mm.wmo -

Birianed 3wy

i3k L0 TR L iy 46 -

A E,_mﬂ-...m_... C iy s _ we egospor | ¥
i . »«E?_Ezmzw.._mum& | Wik — | X
I

Ghﬁuu |

spait w] | ensprepi _ T 0a e
.{.En: ..uzm_._... I.L|.q CENG] WEODCONTn -

TING w0

Emﬂdm._.aﬁ o

S Euﬁ.xﬁxgﬂ .

N .Uh. ﬁEﬁuﬂﬁﬁmNﬂ&%ﬂm
fu Dm:. H_ ,wm.mm_ |..I.:...,|.

P

zm x on_tmmnﬁ .

LT gatTRT-mzacy o]

&H,.m“."&iulﬁt GEfgd: - Qipepies E,@; KESIT sems - _
= _u_n__.i_ma. E..___mmn_-.

ﬁ.éu _Ei ”ﬁnénﬁﬂu.wm:?n
.,_ULE...."_EJi} .




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200164354 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCA LUZIMEIRE DE LIMA Data do acidente: 31/01/2020 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SILVA SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/05/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA BIMALEOLAR DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I

Total 12,5 % R$ 1.687,50




" PROCURACEQ PARTICULAR

QOUTORGANTE:

Nome; ’fm'u“\(,‘tﬂ Lo lﬁ"\'i.'l”ﬁﬂ“f— . &l l"-"‘ﬂ"l 5i"tfﬂ~ L'-Tamfeuro{a},

estado civil;

Frofi s’sﬁc i.l'nw-.m Eﬁata do Acidents .

Cobertura M \ i:ﬂrta_d_or{a} do RG . £'_i£§ a 3 ‘E 555 222 Grgda Expedidcr
e do CPE: {}3(}435 {qut _‘i; - residente 'r'!.i::{ﬂ';
Q(} B&‘iilﬂ\lu ey _ ne.d3

 bairrg: %}uﬁw. ' i.\'ﬂfh : , municipio: \Y\ﬁ ’)?QI‘; ' . W-
DUTORGADD: -
Mome: {Hmﬂt‘ﬂé\m ' Y\Q‘Hﬂ. &D ).\"‘rw. - 5[1 Vi bras:lmm{a}l
estado civil: 5 \)(r._:m ~ Profissia: | qﬂunm . portagorfal do . RG

C‘lﬁil ..735q 1‘[ q,& frgio expedido —h‘(? & do {PE: Qfﬁ quf-)'r 5Y- Z!'fl residents

rofa) lllﬁ Boishi mhe _ , ne J9L
hairro: g}ﬁﬂﬂ\; ?du‘i{h . , rranicipio: f]{(}ﬁ“}ﬁrﬁf : a"ﬁﬂ'j--

I_DI}ERES Enncede poderes especnaus an outorgadu para: Emr:ar docurmentos, receher.
correspondéncias, soficliar informactes por escrite ou por telefone, Tar LRSS0 A0 Nmern
do sinistro, acompathat o-andamento do sinistro ¢ apresentar ducumentas referentes ao
sinistra DPVAT, junts @ Seguradura lL.ider e Saguradoras conveniadas e a Susep.

Obs.: £ de responsabilidade do ﬂutorgante a veracidade dag informagBes & documentos
apresentados e disponibilizadas ac cutorgadd. :

f:h Y{
LG - vomts ~fe__ 45102120
H"’% Y ' © Locat e Data

Assinatura dn Génrgante ‘Z': W MV{ ‘f;{’

{Remnhe-::er flrmz par dutenticidada)
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