BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 19/02/2015
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA LUCIA DOS SANTOS ASSIS

BANCO: 001
AGENCIA: 04391-5
CONTA: 000010020472-4

Nr. da Autenticacdo 62565A3A4864AEF6



PARECER DE PERICIA MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3150040800 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANA LUCIA DOS SANTOS ASSIS Data do acidente: 29/10/2014 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DOS OSSOS DO ANTE PE DIREITO
Descrigdo do exame PE DIREITO- APRESENTA DEFORMIDADE ANATOMICA EM ANTE PE DIREITO E LIMITAGAO DA FLEXAO DORSAL E
médico pericial: FLEXAO PLANTAR DOS PODODACTILOS DIREITOS EM GRAU RESIDUAL

Resultados terapéuticos: PE DIREITO FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO COM ORTESE GESSADA POR 30 DIAS.
ALTA MEDICA

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO PE DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 12/02/2015
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: GUSTAVO ADOLFO PEREIRA DA SILVA JUNIOR
CRM do médico: 6302
UF do CRM do médico: CE

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 funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos

Médico revisor: FABIO S SELERI FERNANDES
CRM do médico: 52.63021-7
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3150040800 - 1
Nome do(a) Examinado(a): ANA LUCIA DOS SANTOS ASSIS
Enderec¢o do(a) Examinado(a): RUA CHAILTON FERNANDES DE ARAUJO n®° 15 - AEROPORTO - MOSSORO/RN
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 1711625 - SSP
Data local do exame: 12/02/2015 MOSSORO/RN
Resultado da Avaliacdo Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)
FRATURA DOS 0SSOS DO ANTE PE DIREITO

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de les@o que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO

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

[x]sm [ NAo
1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.

PE DIREITO FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO COM ORTESE GESSADA POR 30 DIAS.
ALTA MEDICA

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | Indo

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

PE DIREITO- APRESENTA DEFORMIDADE ANATOMICA EM ANTE PE DIREITO E LIMITACAO DA FLEXAO DORSAL E FLEXAO PLANTAR DOS PODODACTILOS
DIREITOS EM GRAU RESIDUAL

IV. Segundo o previsto no inciso Il, =12 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 acometico.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliaga6 médica deve ser repetida em dias Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao

- ’ - proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame n&o permite conclus&o

Vide motivo do impedimento no campo das observagbes

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

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)
PE DIREITO

D 10% 25% D 50% D 75% D 100% D 10% D 25% D 50% D 75% D 100%
Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ Jio% [ Jes% [ Jsow [ J7s% [ |100% [ Jro% [ Jes% [ ]so% [ J7s% [ ]100%

c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observacoes(*).

D Total = "100% da IS"

V. Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagdo do dano corporal.

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
RN - MOSSORO, 12/02/2015
Meédico Perito: GUSTAVO ADOLFO PEREIRA DA SILVA JUNIOR CRM: 6302

Assinatura do perito Examinador - CRM
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DPVAT

Seguradora Lider- DPVAT %@Uﬁ

Rio de Janeiro, 25 de Fevereiro de 2015

Cartan®: 6393117
A/C: ANA LUCIA DOS SANTOS ASSIS

Sinistro: 3150040800

Vitima: ANA LUCIA DOS SANTOS ASSIS
Data Acidente: 29/10/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ANA LUCIA DOS SANTOS ASSIS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000004391-5

Conta: 000010020472-4

Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Calculo:

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

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagdo: Em grau leve 25%

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

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

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL - SESED
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL - DEGEPOL
. DIRETORIA DE POLICIA CIVIL DO INTERIOR - DPCIN
BELEGACIA ESPECIALIZADA EM FALEIFICACﬂES E DEFRAUDAGOES - DEFD
Rua Santidio Gurgel, s/n, Allo de Sao Manoel— Mossord-RN — Tel, 84 3315 3542

BOLETIM DE OCORRENCIA n® 587/14

NATUREZA DA OCORRENCIA: COMUNICAGAO DE FATO DATA: 29/10/2014

LocaL: BAIRRO BOM JESUS, MOSSOROIRN Hora: PREJUDICADO
COMUNICANTE: ANA LUCIA DOS SANTOS ASSIS TELEFONE: 84-0932.9477

DT NASCIMENTO: 2070471982 IDALE: 32 anos pocuMenTe: RG n® 1.711.625 SSP/RN e CPF n°
012.607.954-48

PROFISSAD E LOCAL DE TRABALHO: FAXINEIRA
enpERECO: RUA CHAILTON FERNANDES DE ARAUJO, N° 15, AEROPORTO 2, MOSSORO/RN.

ViTIMA: A COMUNICANTE TELEFONE:
DT NASCIMENTO. IDADE: anos DOCUMENTO:
sEx0: FEMINING NATURALIDADE: MOSSOROIRN

FILIACAD. FRANCISCO DE ASSIS E EDIJANE DOS SANT

cunstTHiA:  Branca  Parda rndlgena"’"'-'—-—' Amarela  Nao informado
PROFISSA0 E LOCAL DE TRABALHO, i
ENDEREL(Y: - . ; :
NOTICIADO (A): = - ! N I | /4 \TetEfoNE:
DT NASCIMENTO: ' : i
SEXO:

FILIACAD:
CcuTISET™IA: Branca — Parda
PROFISSAO E LOCAL DE TRABALHO:
ENDERECD:

ar que conduzia um ciclomolor

HISTORICO DA OCORRENCIA: F"resta- 3,0p. 2 mmu icante, pq
Shineray, modelo XY50Q PHON i Chassi) LE?KGB 153 M‘E}or IP:i‘QFMHCMZEQGQ cor \Vermefha,
Ano/modelo 2012/2012, cilindradasid ﬂnc'-nperle ’ na I'IE Alencar 7 ﬁseca enderego: Silio S3o Francisco,

08, Zona Rural , Mossord/RN {(confo ‘a“nula Fnsﬂ:N'ﬂﬂﬂ I}D1 Qd?ﬂthmnhmdnra 5& Motos Vieira Lida); QUE no dia e local
acima mencionados, nas pmmmldadas \dunlar.aar‘-taﬁho i trabklhat. perda‘a::: equilibric da moto e se acidentou; QUE
procurou atendimento Meédico na UPA mMUNI}EI BEHJNHIN&BH"{MN#: ficha de Atendimento e Urgéncia N°
REGISTRO 322573); Nada mais disse; i

TESTEMUMHAS
HOME:
EMDERECO:

Mossord — RN, 3 de novembro de 2014, as 09;4 1 horas

-

Comunicante Servidor
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DADOS DO PACIENTE/USUARIOIN® REGISTROS 22573 Auiir NG 65748
ANALUCIA DOS SANTOS ASSIS “8Bioari982 (323 6m) Feminino
Cartso SUS: EIPARE'SS SaANTOS . Frokssao:
ROREHRTONEERNANDES DE ARAJD ' P Complemenio:
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PREPARO E CLASSIFICACAO DE RISCO ST 2em0r2014 T 09
Mol da Procura: : Rubrica Servidor:
PRONTO ATENDIMENTO unrﬁamﬁgmﬂmﬂ DE ALMEL iA
Assinalura do Paciente:
T o
m& L’!LIE qu'!ﬁgvg . ( )Emergéncia ( ‘)Urgncia ( )NEoUrgéncla ( )Acidewede Trabaino | )Acidente de Transito
Acolhimento com classificacho de risca; ¢ ) ]
Cueixa; L S
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EMME Peso: fcmpﬂm!;ra}f/‘-%gg‘ F.C.; Pﬂr/:]ff/‘;?;({_ﬁii Clasgow:
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FISICO: |0, i |
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EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS & < anis il 1 o TR Y

[ ) Laboratono:

{ ) Radioldgico:

{ JECG ]{ ) Dutros

Hipétese do Diagnostica: Mﬂ,{?"”' !{";z‘_y /"‘/? ) (’t f)r_ . ;/ﬂ'f:

Conduta: { ) Medicacio { 1Observacaa . { } Laudo para AlH inaluia}
Safda: DataHara i ' s . p’ { | Alta referido para UBS { ) Obia L
( ) Oulra Unid. Urgéncia { }Especiatidads r

[ )Imemagao no Hosgdal:




