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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200164354 Cidade: Mossoro 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
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: 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:
Quantificacdo 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 Indenizacgao
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
Total 12,5 % R$ 1.687,50
E L hE
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CARDIODIAGHGSTICO LTRA
HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRD WEIHOD, 250

SANTO ANTONID - IMOSSCRGRN - S9611-030

CHR: 35 650324/ 0001-50

Page 1 of 1

Data da internagia: 20/03/2020 - 07:47:00 Sexo: F Idade: 42 A4 W27 D
Convenlo: SUS
Clinicat ORTOPED!IA CIRURGICA  Leito: 202-03
Técnicola) Assinatura
Anotagdo
2140372020
14:00:00 | RECEBEMOS PACIENTE POS CIRURG|A DE FRATURA DE MALEQLD MEDEIAL DIRE(TD PROCEDENTE DO CEMNTRO CIRURGICD EM MACA COM MAQUEIRD w}mm.m.ﬂ.pbw%_%__ﬁ daronr :W&Wzm_ o tosta
o E FAMILIARES , CONSCIENTE, ORIENTADA , CORADA, HIDRATADA, EM 02 A BIENTE, VERBALIZANDO SUAS NECESSIDADES £.0 LIBMPA E SECA MIGUE Amn.m:$~ﬁ=n»3
qummz___.?__mzwm COM AVP MANTENDO HY E TERAFIA MEDICAMENTOSA, ACEITA DIETA VIA ORAL, DIURESE ESPONTANEA AUSENTE , EURINEICD, CORER— kN £371860
; 05 OA EQUIFE DE PLANTAD,
AFEBRIL MORMOTENSD, NORMOCARDICG, SEGUE EM DBSERVACAQ £ ADS CULDAD A . .
PDE__E_“.W._.W%.GD Dw_..m._ﬂw._no [IE SRI,5% SOOML IV, TRAMAL ZRALEL00ML DE 5F0,9% 1V, CONFORME PRESCRICAC MEDICA. - PAIL20xED TAX: 34,202
FCo74 FRi21 Glosmia: § PYC:O PAM: G Sat 0% 98 FI 04 0 VentilagBo: Decibito:
160000 | ADMINISTRADC CEFALOTINA 1G+ABD IV, HPIRDKA 2MLEABD 1V, OBEPRAZOL A0MEG +DILUENT 1Y, COMFORME vﬂmwnm_n.mb MEDICA. - PA: TAX: ?ﬁm_,Mwmm‘”ﬂ.ﬂ_MMﬁb barbora _._m%rmﬂn_ ss caste
000! FCod FR.a0 Glicemiar O PVC: D PAN:Z D Sat, 02 0 Fi 0% 0 Ventlagio: Deciibito: ocﬁﬂ%uﬁuﬂwwm%
LS00 | ADMINISTRADD TENOKICAN 20MG +ARD IV, CONFORME PRESCRICAD MEDICA. -PA: TAX: 0,002 £.C:0 FR:0 Glicemia: 0 PVC:D PAM:D Sat. zmmmmwﬂwmmﬁ} s%a.r_n%w,_m_&naa
o 0 F 0% & Verdlagio: Deoibito: nuq_wm_.,hmuﬁﬂm.mﬂmg
18:15:00 | AFOS _p{__b_._hﬂmo MEDICA PACIENTE RECERE ALTA HOSPITALAR, RETIRADD AVP, SEGLIE DF CADEIRA DE RODAS ACOMPANHADRG POR MAGLIEIRD E Eﬂmmmﬂ.ﬂﬂ_mwﬁﬁ — :m%ﬁm_ Jo casto
’ ' H . - 5 2 r T -
FapdILLAR, =PA: TAX:080¢ FC:0 FR:Q Glicemia: 0PVC:0 PAM: O Sat. o4 0 O 0 Ventilagie: Dechbito: noqmmn_ﬂ_mummraw%wmg

" %iqsh - Sstemo porn Gestde Hospitatar

1P Solughes e informdtica {B5) 9944
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N
4 ’ _ :
gAY PLANOS DE CUIDADOS

(":' WILSON ROSADO DE ENFERMAGEM
Paciente: - ?\?'V\EAMJ% . G Loanorvn :’ma - o I
Clinica: __ Enf. — Leito: —
Cuidados Especiais: _,
-
L\_ ™y
a8 w
P mlal|le | 4 : g 8 Assinatura
= = = 2 o« & Observaghes i
S |28 |2 & f- 2 j
T o o Bptn | — . o CWWH g
A P 5 [ayptoxT0 | 8o == %%EL :
L POk 1o x40 v ] g Qfreira | 2.
a%f% 6™ 6 6o | BITFARAI0| 7 | Trowe O pradEre i ]
|
|
. |
Visto Enfermeiro
f Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 10/08/2020 21:54:24 Num. 58528891 - Pég. 19
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10212020 . 2a Via da Falura
NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA FLETRICA ZaVIA

Tartfa Soclal de Enargia Elétrica - Lei 10,438, ce 28/04/02
LigagBes Gratuites:

~-TELEATENDIMENTD COSERN: 116

-Atendimenta 5o deficiente auditive cu de fale: 0800 281 0142

COMPANHLA ENERGETICA
DO RIO GRANDE BO NORYE
RiA MERMOZ, 150, BALDD,

NATAL, RIC GRANDE DO NORTE el ~Ouvidoria 1B0D G54 0404
CEP BJ025-250 COSERN Apéneia Reguladors de Servigos Fablives do Rio Grande do Norte
CNPJ 05 324.126/0001-81 ARSEP: 0800 727 0167 -LIgagie Gratuita de telalones flxos
INSCRIGAD ESTROUAL 230551990 warw.Cogern.carm.br Agéncia Nacional de Energla Elétrlca -ANEEL 167
- ' ! Ligagiio Gratulta de telefones Fixos & mbvels
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCENTO DATA EML33AD OA, NOTA FISCAL £aNTA CONTRATO
2 2020 2000112020 007014380230
FRANGISCA LUZ|MEIRE DE LIMA SILvA ?.\"01 .u‘(
DATA DA AFRESERTACKD H° 0O ELIENTE
CPF.OGLTHS G482 TOTAL A PAGAR F8) 20/ 12020 WAEB5EE
D Uﬂ' HUNERD DA NOTA FIZCAL N+ DA INSTALAGAD
ENDEREGC DA UNIDADE CONSUMDORA 5 oFEEI2d IODISBST1S
Séaia; U
PO BARRINHA 13 A

C1LASSIFICAGAD

URAL B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
ZONA RURALIAHEA R

mastd-t4d MOSSRRO RN Monofasico

RESERVADD AQ FISCO

B e T g o e e enoonar & 954D0.8322. 4942, CF61.D1F9.7C58.1774.509A

dlepesicdo, pars consulte am nosses wnldades de atandimante 8 no
it e, CosaTa|eom. b

DESCRIGAQ DA NOTA FISCAL

'|' DESCRIGED “QUAM‘IIDA‘DE“ PREGO “ VALGR (RE}
Gongume AolRVWRL-TUSD 48,00 | 026747190 12,83
ConBums AtlvoEVh)-TE 43,80 |{b,‘3.6343‘|22 12,54)
Acriscimo Bandprs AMARELA J 0,47
Canlr, Bum. Piblica Munispal 2,48
Muttn pror airsRojHF 034842744 - 19r1 200 N i 0,69
- Tarilas Aplicada HISTRRIGO OO CORELMD
Sures por srastNF HGHEMLT4A - 15H2HE ] | 246 Aplicadaz .
Atuslizagho [SPJ-NF 034842744 - 19112149 I t,40] | FrmmosthelWl- g mamneta || JAN 20 (IRNININIENININISH 18
- EanumoalvalWmLTE  wasekrota (| CEZ 19 (NN 5%
| | | Wov 19 BINmENINEN 5
) J E - a5 IR L
o — SET 4B (|G B
| TGFAL fra FATURA " i il 097 COMPOEIGAS DO CONGUMD |1 ase o (1RSI ]
= ooom JUL o ® s "
| THEORMAGOES DE TRIBUTOS om0 e Ermegia :‘J‘;" :’;:" JUEH A g £
e e e TR e e § b et
BASE DE oo || BASEDE VALOR DD | | B Setarinly Az e
gff:u?fa E Tﬁfa@?g CALCULD | i ﬁﬁ%‘;'rg |c,l~.|.::.un.o “ Y| mpogTo | | Teewes dad s WAR 19 BIIINMIRNINININY a
—W”—: 200 Wt [uan vaz || e Jloa | Ferde de Emml 2 as (leev 1o e L
£ t EELL ! ToTaL ECRLRRL LIS | YR W 11T T 1] 44
DURAGAC E FREQUENGIA DAS INTERRUPGSES
DEMGHETRATIVE DE CONSUMD DEGTA NOTA EISCAL
L | : N il P P =3
NIMERD 0O i ANTERIOR,__JI ATWAL w corsumn| 559
| NEREOR I.Fru“’ﬁh DATA | [LETIRA]]_Deaw [EEmuRA] L AR [SGNBTANTE| (TR 1™ b e
CIIIE  GAT | 1NzaNie SAILIE ZUTHIIN SASA0 2 400000 Do dgap | WOWedshowgoun Engh  MOSSORGE B0 fod s A
PGSy w9 2am Enorgla 0 e 1504 30
CREE-D e o dadena da OH 4,06 o 0iR
Intarnupgho contliug
DICRIburaghs Us Limle EACRIZ 16,80
Intarmupg Ao am da erllen
fema P REVIS T PARA £ PROKINA LETOHA: 172020 I [E0%0-valor do Encargo do Uoe = R 1238 ]
Todo Ganaumider pode aoldlr & ra| o Ind oederes NG, F1 OME @ DGR < i
—.__.—...._,—-—-—|—-—-—“““'—"'"——"‘—“‘—-——-—"ﬁ%I

INFORMAGDES IMPORTANTES NIWEIE DE TENSAQ I
0 papamento desta Nota FismallFaturs deve ser falle semante sin sepdcls, TENSAD NOMINALIY} t 1.IMITE DE WARIAGALY)
Ka dala da [¢Hyra & bandaire am vigor & & Amavets. Mels Informagdos erm www,ansal.oovbi.
0 Glisms & comlpensada quandg il violagdo na ce-tinutdada ndlvidual ou de hivel da lanade & fantacimenta. | AINIBG MAXIND
Pagko. sm alrago gate mults 2R 14INEEL), Jurar 1%a.miLel 10.458/02) ¢ stulizagan MOREANA no proz. mis
Isenpde do ICMS cantorme Art, 14, do RICMS.RN. FE ] 202 231 |
0 Cllants & £al do HUAKAA T4 destumpriments do prazo definlde para o3 padrdea de atandimento omarclal,
AUTENTICACAO MECANICA J
T:l:sriqu's.iw?""""""""
CONTA CONYRATO MESIAND TOTAL A PAGARIRS) YENGIMENTD TALAD DE RAGAMENTO
107014380230 Qifa020 0,00 2710112020 Evlta dofirar, perfurar ou rasurafr.

Esta canhoto sarsd uzado em leltora Stica.

FATURA PAGA AUTENTICAGAD MECAMICA

1M

"} Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 10/08/2020 21:54:24
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U3M0272020

2aVia da Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA

2a VIA

COMPANHIA ENERGETICA

DO RIO GRANDE DG NGRTE
RLA MERNOZ,) 150, BALDQ,
HATA RO GHANDE OO HORTE
CEP 50025-250
CHN P 8,524, 198000161
INACRGAD ESTADUAL Z0055198-0

COSERN

Tarlfz Soclal de Energla Eldtrlca - Lol 10,435, de 26/04/02
Ligagies Graluitas:

~TELEATENDIMENRTO COSERN: 116

-Atendmentio a¢ deflclente sudiibve au de fala: 0800 261 0142
Cuvidorfa G500 034 §404

Agé#ncia Reguladera de Serviges PORlices do Rip Grande do Marte

ARSEP: B0 727 {167 -Ligagao Gratuita de {elefonas fixos
Agéneia Nacional da Energla Elétiza -ANEEL 167

Parifog, produlgs, sAivigoR proplades & {riDoiss &8 Apcorbdm 3
ditpasighn, parg ctiauls o testxs unidadas de stondimanto o ne
i worw Lo a0y Soau . B

48BD.ERE3. A40E EEZC.C18A.TAGC BFC2.FE4E

www.sosern.com.br LigngBo Graiuita de telefones fixos & moveis
DADCE DD CLIENTE PATA DE YENCIMENTD CIATA EMISEAR 8 NETA FISCAL CONTA CONTRATD
2000 12020 754
FEWHANDA MARIA DE LIMA SILVA 277012020 - 08085148779
. EATA 05 ARRESENTAGRG He DO GLIENTE
CPF: 0F3.344 10440 MIS: E0S28530403 TOTAL & PAGAR (RH} 2000 {2020 30005634
NUMERD DA HOTA FISCAL
252 66 N° DA [NSTALAGAD
ENDERECD Dfs FNIDADE CONZUMIDIRA, * 53656 BOOESS1AY
Siein: Ul
PG EARRINAA 144
CLASSIFICAGED
2 0N RURALIARES RURAL B1 RESIDEMCIAL - BAIXA RENDA COM NS
BABA051 MOSEORO RN Monuféslco
A& condishes Jaras ds Iomacimanis (Renclugis ANEEL A14m010)| |E-ERYADS ADFISCO

DESCRIGAD DA NOTA FIZCAL

RESCRIGAD |qu.nu11mna| PREGD | VALQR [RS) | [EMATE 15145, DEBTOE EXISTENTEG G ITARAD CORTE.
y Vitew Dl Rugw Valor
CHTSLIM O] 4l { r T
[ TUSD 1% 30 kWh 30,00 LRIETFE] -] e ;mm P jjj
Consume<TUST suporios 3 30 abé 100 Kivh | Ta.00 | ummzsi 14.1a| | 111
T n Etta comurdcata NAG CUBSHEU] 2vid0 30 APLHaa ontenares & HAD coainmpln -
Consume-TWSH suparter m 100 até 224 kWh ; 120,00 o,znaa?mi 35.4s| i 7 e ulelSL. E0 8 USEANAT 8 fuar el FAFMLE gt YIS el
e poderi senaTer @ eREeTAMante o contrate, pedende bumkim wxlnllr
Conaura-TUBD Bdperios & 220 Kih 1 133,00 51537335??'1 490 |cobmnca conkonme oF cABrI0E doiMoos no At B9 REN d4Anc. Podom ocomar aEoee T
Ban o iikndd Ho3 MegHArGL d0 ras gk oo 2rad b 3PC 3 SERASA.
Gonsume-TE atf 30 kWh ] .00 u,12a725121 R Tatetas Apleanas R E OD CENEE
CousUtie-TE siparitr & 30 L6 100 kWi 1 FO.00 D.zzmmas] 15,44, wn
5 " " S g:::::x:g::’;:‘: wAwero || can 2 NN 3
Consyme-TE supader a 100 atd 23} Wik 120,49 D3Hoi1se T e TS vazzaes Wl pizx s (IR0 A5
Gonaurno-TE BYparior a 220 KiWh 123,00 0,36 TTIG+ 48,91| | SanwoneTuRBauparars g agagrang | HEM 48 IR 0N a4
anet 15 e L]
~ _ ConEATWSO suporior 3
Adcosein Bas0airs AMARELS | | | 576 | 30 G axsatand Nl cay e ENINNNENINN] 00
Canbatie-TE ald 30 kih LE bl )
Comtrib. lium. Fhblica Municipal | | | P I it Ag 1 [T aze
AL 303 Kb nazaz@e gt aur 3 IaummnmInmm 28%
IGEME-Parsala Spbugnclonada | 14,79 Sanmme TE supaciars 08 paggrgge [ 2UK 13 NN ana
WAL 19 BN EL]
Multa gt AtragNF 053345044 -1BM119 A5 FConinrte T aupialer b 29 p o rgn
| Rkl e ABR 18 B T4
Jures par atraeg-HE 023245006 - 10449 2,az| CONPORITAT v GunEUme | MAR 18 TN wr
R5 W FEV 1% Mo 33
Auolizigds |GFHLNF J3304B098 - 11119 I B | conaosaemte 1200 35§l w8 mummmmEmm 3
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OLIDER DECLARACAO DE RESIDENCIA

Acdriarrdi e pprm T |

Para mais escinecfnuentos, acesse o site wawrseguratoreliden.com.Br oo entre om centstn atmes de U dos ndmerns ababo:

Central de Atendimanto [para evtiiites cobre Indewisscies & prémios, de segunda 3 senta-fofra, das Bh 23 20K
Tapltals & regites mctropolitenad: 4020-1586 | Outtas regides: 0I00 023 12 04 o > 20

SAC [pats reclamagles @ suzestbes, 24 hovss pordia): 0300 022 180 | 5 [pera defcieres audithves e de falsk 0800022 1206 | Cenbral Cuvidoria: E00 021 91 35

Eu, Cﬁ‘i'ﬂ&héu J{t&.ﬁu &L l‘mm 5’1\‘1&.'

RG n? Qrg 339 4493 , data de*éxpedlgﬁ‘c— _%;,9_;%_;&_,
Graiio 5 2 , CPF nQ'_.G,Sj 344 AsY- He

venho perante a este instrumento declarar que nio possuo comprovante de enderego

Em meu name, sendeo certo e verdadeiro gue resido no enderego abaixo descrito

seguindo, em anexo, documeanto comprobatéric em nome de terceiro:

¥

Lagtadoura
(RuafAvenida/Praca} “’Q 5'11 I;i 41.\1&.
A

Nﬂqﬂ:m _sLl

AptpfComplements i Choa

Bairfo éﬂ‘hu ?LUT'L\

Cidade AR

Estafn

CEP 59 606 - 004

Tel. {fa contato {%‘{1 Qe 27 - 006
E-mal o lonyi

Por ser verdade, firma-me

locale Data: .. \ﬂﬁ nog - - Jﬂ? Ir 02 J g

VY2 ID i i b irrer S

Aszihaturs do Daclarante
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r

INKQHAMPGGES IMPORTANTES

O greeachimento deste Formuldrle & parte integrante do processo de liguldacio de sinistro, conforme.estabelece & Ciroy1ad namero 445/12,
disponlvel no enderegs slekrdnicos

TLp=fwwWwZ Susep gov bT/ B IBLIGTECAWED/DOCOR I GINAL ASPXITIPO=18CORIGO=0636
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detarminacdn da teferida Clecutar, esta recusa & passivel de comunicagae ao COAFE
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ABHRTA, CAPITALIZACAD E RESSEGURD. ¥ CONSELHD DE COMTAOLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ARGRD INTEGRANTE DA ESFRUTLRA OO RIRISTEHIQ On,

FRIznDa, TEM POR EINALIBADE BlSCIFLENAR, AELIEAR PEMNAS ADMINIETRATIVAS, RECEEER, EXAREIAAR EIGENTICICAR A5 QOGREENCIAS SUSPEITAS OE ATIVINEQES
WICHTAS PREWISTAS HA LEN HRD.GT12/98,

,
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Cerlarn ProllssHe ﬂﬂi’ oA o Renda: ﬁ«f A= g, e gpresento os documentos comprobatirhos:
m Fareuise infoorrrar
h
ol !

Deglare zinda, sob 35 panat da lel a para fins de prova de restdéncia junto 3 Seguradors Lider—ErPYAT, residir ne enderego sbaiis, anexando a cdpia
dao fampravante de residéngla de enderegn [nfarmagdo. Estou clenta da que 3 falsidade da presente declaracko Implicard na sangla pens| prevista
nz prt. 289 da CodTge Penal.
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Assimaturs do Declarante
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CivIL
2 BELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIE DE MOSSORO - MOSSORO0 -RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: M16240/2020

DADOS DO REGISTRO
DatafMora Inlcio do Registro: 13022020 11.04 DatarHara Fim: 13/02/2020 11:24
Crigem: Data: 13022020
Dlelagadn de Palicla: Luis Fermando S4vio de Eliszer Fintg

DADOS DA DCORRENCIA

Afeto; 2° Distrito Policial da Mossora

C: DatafHora do Fater S1/01/2020 00:30 ™
Loczl oo Fate
Municipio: Mossord {RMY
Balrro: Bom Jardim
Legradaure: Rokaténe da Avenida Rin Brﬂnm

Fonto de Refardncia: Cenfro Cumerciél Yuco Yoo
Tipo do Local Via Publics.

Natureza : Malofe} Emprogado(s]

1223 LESAD CORPORAL CULPOSA MA DIRECAD DE VEICULD - Yaiculs
AUTOMOTOR (ART. 308 CAPUT DA LB D05 CRIMES DE TRANSITO - CTB )

7~ EWNOLVIDO(S)

[Nome Civil: FRANCISCA LUZIMEIRE DE LIMA BILVA (VITIMA , COMUNICANTE )

Macienalidade: Bracleira Saxn: Famining Naso: 24101977 ldade: 42 anos
Matralidade:RM - Apodi . Profissdio:  Emprogada Doméstica

Estado Sivil: Solteiroia) .

Mo da Maa: Mardlene La riaf de Lima & Silva

Dacumeptels)
CFF - Cadasiro de F'Essoa!é Fizicas: 030.785.644-52
Enderago
Municipio; Mossoerd- RN
Logradolre: Silie Barrinha ; NE: s
Complemento: prdx, an Cc:-]égic-
Bairmo: Zona Rural
Telafena: (B4) 99204-5124 'fCeIuIar}

1
Mome Civil: MOTCOCICLISTA DESCONHECIDO, NAQ SABE A FLACA, MOTO DE COR PRETA HONDA (SUFCSTO
AUTORANFRATOR } !

Maclonalidade: Brashielra Saxn: Mascullng : |Fade:

Enderego
Municipio: Mossord - RN

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S}

Grupa Veiculs : Subgrupe Molocicleta/Moloneta

CPF/CHPJ do Pmpr]et&rirj: 0307856 644-52 Plaza MET4235

Renavam 00533633728 " Niimero do Motor E382E-141180

Namero do Chassi SCHKENS2030141947 AnciModelo Fabricagdoe 20082007
Defegade de Palfcla ChilLwls Femando 3dvls de Bliczer Pinla 0
Impressa porn Helder Emersan Mogueira Jardnims Pagina 1de 2

== Dala de Imprassan 1H022020 11:24
;ﬁz Sinec Protacslo t# Nao cisponivel PPs - Procedimentos Policiais Eletrénicos
OO
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GOVERNGO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
FOLICIA CIVIL .
2* DELEGALIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE MOSSORS - MOSSORG - RN

BOLETIM DE OCORRENGIA N®: 016240/2020

Cor YERMELHA UF Veiculo Rio Granda do Morte

Municipio Veiculo Mossoerd Marca/Modelo YAMAHANER 125K

Modsle YAMAHASNYER 126K Vefoulo Adulterade? Nio

{Auantidade 1 Unldads Situagdie Meio Empregace

UHima Atualizagao Danatran 12012016 Situagio do Velcule NADA COMSTA
Noma Envolvide . Envoivimentos
Francisca Luzimelre da Lina Silva Preprietanio

RELATO/HISTORICO

A comunicante declarou que conduzia a sua moto e, ao passar por uma rofatdria na via, o autor do fato colidiv a sya
motesicleta contra a tateral do seu vedculo; Que sofratr queda na via da sba moto; Cue o auter do fato se evadiv do local;
Quer o BO & para fing de DPVAT, Que ndo deselou rapragsantacdo criminal; Clus foi encaminhads pelo SAMU ao HRTM;
Nada mals disse.

ASSINATURAS

o
\ Hﬁﬁer Emerson Mogueira Jerdnime Francisca Luzimeire da Lima Silva

L
Agentz de Policia [Counianta ¢ Vilimak M M
Miaticida 168025 E/{ fz?

Regponesvel peia Atandiments

“Lotlars para of dovkdces NN 840 OFoks GU0 SaU ook GNILH ak MEpansdl pakes Infhm1AgSed e e tacia A Clibe oua podard faspendar vl o Grevinaledele phla predanls dedaagfio qua dai
origem, Gordorma pravisio nas Asligos 330-Denunciarde Calunksn & 240-CoMUReagte FaMA da Crime o A Gonimwresio di Cildigs Pearal Bragiin,”

Delegada de Pollcia Civil-Luia Famendo §évio da Eliezer Plhto . Pignz2de 2
Impresse par:  Helder Emerson Mogueia Jerdnbmo :
Sin Diats de Impraaado: 13022020 11:24 . . .
ﬁ ANUEP  petocolon® han dispan vel PPe - Procedimentos Foliciais Eletranicos
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S g Rur) | i Howre PR j?f-ﬂfmu.oﬂd--
Ny o CelT Y27 0000

E DADDS D) REFRESENTANTE EEGAL {PAIS, TUTORE CURAB R} mnﬁv[ﬂwwammu.ﬁmu BENCR -ENTnEa.q 15 ANDS DU FNCATAT COM CERADOR 1
o 17- Mode eompleto di Reprecentnte Logal:
w7
o e e e B memmmmmn i e e ]
E & -GPH.du Representanto Lagal: l 19~ Proflssta tfa Represcmtants el
§ Dactare, pars todos as flas de direito, residir ng endereco acima nformado, conforme LeMPrevanta dnexo (ANEXAR COPIA).
2 26 RENBA MENSAL DO YITLLAR DA CONT: ' ]
Bl mecuso mrosmar [T rsinoARrsLOO0D - "] R3Z.301,00 ATE R35.000,00
[ s€ns nEnDa ] Rr$1.001.00 aT€ RS2 500,00 [ acinas oE Rés.oon.o0
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero 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

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagdo: 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: R$ 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 indenizagdo 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 informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, 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

.;.;-l-r'l.i.f.r..
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero 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

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, 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
S base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

<

8

3

g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00030200

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 informagdes.

Atenciosamente,

(=)

a

Seguradora Lider-DPVAT §
N

. a~ wn

Estamos aqui para Vocé o
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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: 12/05/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCA LUZIMEIRE DE LIMA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03064
CONTA: 000000033938-4

Nr. da Autenticagdo 7ADFDC571329E4D1
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

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

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

FERNANDA MARIA DE LIMA SILVA : 053.344.154-40

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

FRANCISCA LUZIMEIRE DE LIMA SILVA : 030.785.644-52

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgodes 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 Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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 documentacao 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
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200164354 Cidade: Mossoro 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
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: 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:
Quantificacdo 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 Indenizacgao
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
Total 12,5 % R$ 1.687,50
E L hE
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- PROCURAGAD PARTICULAR

QUTORGANTE:

Mome; IFTW“-(..E? 0. ).\5"\1 merls &t l"-'m“- SI\'J!L bras1fe1ro{a},.

estado civil;

Profi ss%o u-nw-.m . Data do Acidente
Cobertura ‘M"‘ portador(a) do RG 00 33 1559 554 . dGredo axped.idor
e | do CPE: '63(}4?5 tE;'lN .‘Sj- - rc:siu;iente. na)

- 0 Bﬁ‘iilﬂ\lm e _ _na..ﬁ

bairro: Lamge iﬁ‘iﬁ)l : miunicipto: .ﬂﬁ D018 ' I

. B . ,
OUTORGADO: .
Mome: (ﬂ”\w\é@ : ‘f\m\u &n ).\"n'w. 5111;& brastieim'{a;
estado cluil- -6 “l)(f-_jm ~_ Profissa . emuma. . vortagorfa} do . RG
Gﬁl A3q Y ({,\q’ 6rgdo expedigor —h‘:g} e do CPE: Qiﬁ EIW-)F SY-YG  residents

nola) Iffj Baitim _ _ ne B4
hairio: ﬂ\ﬁ'ﬂﬂu ﬁk}ﬂh - , municipie _.}{(} 2IOrG . J'l_.ﬂ’j .
[

’_DI}ERES C:mcede poderes espe-::ials an outorgadn para: Enwar docurmentos, receber.
corraspondéncias, soficiiar informagles por escrite ou por telefone, tar aresso a0 nimers .
do sinistro, acompanhat o andamento do sinistro ¢ apresentar documentcs referentes an

sihistro DEVAT, junta & Seguradora lider e Seguradoras conveniadas e a Susep.

Obs.: £ de responsabilidade da autorgam-e a veracidade das informagdes & documentos
apresentadas e disponibifizadas ao outorgadd. :
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