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Rio de Janeiro, 17 de Margo de 2017
Cartan®: 10676198

A/C: MARIA SILVANI DE FREITAS GONCALVES

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170146747 ASL-0094495/17

Vitima: MARIA SILVANI DE FREITAS GONCALVES
Data Acidente: 07/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ORLANDO OLIVEIRA DA SILVA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

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 mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

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

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é

proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 8 MBM SEGURADORA S/A onde o sinistro foi
cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 20 de Margo de 2017
Carta n®: 10687578

A/C: MARIA SILVANI DE FREITAS GONCALVES

Sinistro: 3170146747 ASL-0094495/17

Vitima: MARIA SILVANI DE FREITAS GONCALVES
Data Acidente: 07/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ORLANDO OLIVEIRA DA SILVA

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

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

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 13 de Abril de 2017
Carta n°: 10832403

A/C: MARIA SILVANI DE FREITAS GONCALVES

Sinistro: 3170146747 ASL-0094495/17

Vitima: MARIA SILVANI DE FREITAS GONCALVES
Data Acidente: 07/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ORLANDO OLIVEIRA DA SILVA

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

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

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 10 de Maio de 2017

Carta n®: 10953275
A/C: MARIA SILVANI DE FREITAS GONCALVES

Sinistro: 3170146747 ASL-0094495/17

Vitima: MARIA SILVANI DE FREITAS GONCALVES
Data Acidente: 07/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ORLANDO OLIVEIRA DA SILVA

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: MARIA SILVANI DE FREITAS GONCALVES
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000032

Conta: 000001272-2

Tipo: CONTA POUPANCA

- carta_15R

Membéria de Célculo:

00030319

©
[30]
©
o
o
<]
~
[30]
©
o
S
(o]
@©
a

Multa:
Juros:
Total creditado:

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 2.362,50

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

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%
Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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. MY 0D SINISTRE - \ CAMPO PREENCHIDD PELA SEGURADORA I

ainda que esses sejam procuradnyes. Recomenda-se o preenchimentn am letra de forma @ sem rasuras, pars ewitar atraso no recebirmento da
indaniFagan ne hanoo.

EU, Moo, el da Sy G .
PORTAROR(A) DO RO NeCAN OSS MMM, ExPEDIDA POR _ W@ A8 N Qe EM 08 15¢
cer Filp G e BBIG B FF & e LT 0 T T L H - ) eroRissAD

E RERDA MENSAL OF R$ £ '] NA QUALIDADE DE BEMEFICIARIO() DO WALCR REFERENTE A INDEMIZACAD / REEMBOLSC 0O
SEGURGD DPVAT DA VITIMA ~JF OV AL O, CAUTORIZO A SEGURADORA LIDER {305 COMNSORCICS DD SEGLURD

DPYAT & EFETUAR 0 CREDITO, DE ACORGO COM AS INFORMACOES ARAIRD PRESTADAS.

e
1A Circular Susep n™ 4452010, gue rata da preveged d Lavagors de ichbeino po -aecadu seguracor, detetming aoe todas as seguracaras si0 cbrigzdas a
onslituic cacdaslio de [odas 88 pessoas 2avalyidas 0 pegamerta da indenizagde Este cadastro geve conter, além dos dotumentos de identiizasao oessoa..

| infpimagies acerca da profissic e da faina de renda mensal,

.

Fara avilar repragrama g o uwin paqammermn Embire- on quetrrdoremenlos abaserestastonac ns pdo-deyessca-morma aM@EaMntadcs-

+ Lonta Empresarial — nos documenias aparecem jermos tais como: TRPHou ME, ME fmicr armnmpresa) oo LTDR.

v Conta selario efou beneficio - noy documentos aparecerean terms fais cormo: M55 oo PREUIDENC!F.SO{IS.EG.HRPFQQ A ‘

- Con conjunta quanda o beneficidnictdtima nae far thalar; O & AN, 20V

+Canta tpoFALIL, atengao para o limite ce movimentagae financeira mensal;
»Conta tipo FAC|L aperacio 023 da CEF (Caven Erondmica Federal);

s nnta POLIPARG A operacho 013 da CEF aberta pm Unidade Lotélio as cam limite de movimentagaa finane tlra
» Conts Divueacia, ealiva oo e proepneta Geste mormento sowaga-e i aceitacdo do proposta de abertera e conla coma dogarmeslo

rarmpratiatanie coes dacdos bancirias);
= CPF da benefdrioAviliona meddicdo oo peodesio de regulan cacan oo concelado {recomeeeecarmios o coresulla uo siloe da RECEITA FEOERAL

s reBibe o cendagow b, b como o CPF cadastrado no SISOPYAT Sinislros gue naon & o mesemn da conla informada para depositoe

» Contas ndo pertencentes & vitima/beneficarios.

IMFPORTAMNTE: Taanlwirn nao dewermn st aptesentedos docamentos gue cormgarovemm o5 dados kancarios com imagam digitalizada/scanner coforide,

ESCTIOS 8 Man, pof meio de galratos bancarios eformando s movimentagao financeira da sonta ou capiz do varso do cartdo multiplo com nformacao
de £ digo dea seguranga.

B ' T,
PRRA CHEDITO £ CONTA CORRENTE [TOLOY 0% BANTDS)

i M chg BanC) K da AGERCEA (com digito, se axistir) _ L WTda CONTA [corn digito, «& existin)

.\'\- [ E—— —_—— -

- R R R . -

I PARS CREGITO EJA COMTA FOLIPARIC A [SOMEMTE BANCOS EHP\DES& (T80, BANCO DO BRASIL E CANA ECOINOMICA FEDE
. M® do BANCE H. M da AGENL A (com digita, se existir] § M7 ol COMTA [com digito, se existin_

RS

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DL MINHA TITULARINADE LUMMA VEZ EFETUADD © PAGAMENTOCRENITC 114 INDE MEACAT
GE ACORDO COM AS INFORMACGES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO | DOU COMD OUITADD O VALCR DA REFERIS NN ZACAD.

fdowmiece 2 s dezewnonn w 206 Mo hiens gb [ Gonfale/

LOCAL £ DaTA ASSINATURA DO BENEF ICIARID

ATENGAO —————— - & e _—

- 0 Segare DPYAT gavante indenizagio oe R313.500,00 em casa ca marte (valar que serd pags aoys Legitiings beneficidnios, thedecenda i iegislagso vigante
ma data do acidange), ndenizagi de atg R313.500,00 em caso de invalidez permanente {valor que varia conforme a gravidade das sequelas @ de arormo com a
rabela de sequro prevista nale 11.5945200) e reerbolse de até RS 2.700,00 em caso de despesas médico-hazpitalares.

, - Fara acpmpanhar o pracasso de ondlise do pedido de indenizagdw, scosse weowdpvalsegirndatransito.com,br ou ligue para a SaC DPVAT 0300-027 1204,
. . L .
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@3 agﬁER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAD DO SEGURO DPVAT
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Este farmUléns dave ter preenhide eyrlusivatiente com dados 96 beuefeddio da indenizacis do Senuio BRVAT, nunes tom dadng de terceiros,

aifnda gue esses sejam procumaderes, Recomenda-se o preenchimenty em letra de forma e sem rasuras, pars evitar straso no recebimento da

ingenizacda no bange,

e ORI il ysas  OF /:" ET3S G Q2 CAL Lo S

PORTADDR(S) DO ARG M Lol OSS94L AD A LAy EXPECIDD FOR ”‘“}Eﬁ‘rﬁn T, Emsd s O8 33 ¢
3 LA

err (@VB) B A B)- (F)23 e IO 30 HO IO, eromssiocmacie s,

E RENDA MENSAL DE RY Qjm_ gﬁ} } NA QE_IALIIJADE BE BENEFLIARIGH) DO YALOR REFERENTE A mnsmzm:&m J REEMERLLD 103

SEGLURO DFYAT DA WiTIMA Y UTORLZO & SEGURADORA LIDER DOS COKSORCIOS DO SEGURD

DPYAT A EFETUAR O UREDITG, DE ACORDO COM a5 INFGRMM;DI:S ABAIXO PRESTADAS.

- =,
LT YA Gircular Susep n® 44572002, e tTata da prevencdn 3 Wvagem de dirfwiro no metcad v sequradon, do¥emina Que todas 25 sequradoras s30 ohrigadas a |
EONSERHT Eadivoth i detiadas dc passmas anvblvlidas Ao gapastn da indenizacdn. Bt cadastry dowve domlin, glém Qos SSCUMBTES B8 FERTCeEAN Desstal, |
tnfiormagtes arenca da profisigo e da faixa de renda mensal.

* Rk Ak A A dht T e . A Sl L2 L - B i PP I, YRy T W I

‘Para evftar fepragramacts de um pagaments, lambre-oa 0@ we dacuiber e A relarionedot nio devels, de &

r Contx salirin efou benefica — nas documentos aparecerem termos tais como: NS5 ou PREVIDE!
- Conta Empresarizl - aos documentos dparecem E0mos Tels come: TP o ME, ME fmicro empresa) |
» Gantz sgnjunda geande o beneficianigivitima nag for otular;
~{onts tipo FACIL, atengao para o dimite de movimentacaa Ahancetrd mensal;
« Lot s FACIL feracas D23 23 CEF {CaE Brondmica Peslpral);

- Canta FOUPANC A operacsa 013 da CEF aberta em Unidade Lotsticas com lisite de movimentagao financei ﬂﬂfgﬂﬂﬂ ¥ i
« Coirta Bibgueada, Ihativa ol em proposta {neste martanto revolga-se 3 acelfarha de probiosts de aberula dﬂP et

cotmpronal érig dos dados bancartos);
-Frdo beneﬁanorvftlma invdtido au pendente de regularisagio ou cancelado recomendammos a consubia ao site da RECEMT A FEDERAL

=ita f Lo b, e coma o CPF cadastredo no SISOPY AT Sinisteos gue nao ¢ o mesma da conta Infarmada pana dendsitog

- Enntas Ban pmennentes & vitima/beneficarios,

95 1N, 207

iMPORTANTE: Tammbem ndo devem ser apresentados dacumentos que comprovem os dades bancirios corm imagem digitalizada/scanner coluride,
escritos 3 mas, por meio de extratos bancarios informando a movimentagin financeira da conta ou cdpia do versa do cartda nudlipla cominformagao
e phdhgin de seglianiga,

!J PARA CREDSTO ERd COMTA CORRENTE (TOTHDS 5 BANCOST
1 N oo BANGD N° da AGENEIR {carm dighte, seestizti] _ N" ds COMTA {com digito, se existir)
Y

(P:‘H.h CREEATC ERY CONTA POUPANGA [SOMENTE BANCDS BRADESCE, ITALY, BANCG B0 BRASIL E £ AINA ECONEMICA FEDERAL)
] N° do BANCO JD& M° da AGENCIA {com digita, se existir G agl W da CONTA (com digito, se existir] A =

h
:
;
A

GECLARD QUE A CONTA ACHAA MEMCHOMADA E DE MINHA TTULARIDADE. UMA VEZ EFETUADC O PAGAMENTO/CREDITG DA INDENIZACAQ.
DE ACORDO COM AS INFORMAGCDIES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTO E DOU COMD QUIFATHY DYALOR DA EEFERIDA INDENIZAC A,

Jrdovonk e 20 o Jomg (o

LOCAL F TEATA ' A$5W.-'I.TURA D FENEFICIARIG

(.ATEHC;,, RN | i e e e “~

O Segurn DEVAT yerarice hdenizapio dz BE13.500,00 cm o de rmare {valor qlie 673 pago 80/5 Legrtimads beneficisrinds, ohederends 3 legislacdn vigente i

na daka de scidents), indenizagio de abé RELY_SHMLAD e caso de invalitez permanents fvakal que varka confunne a gravidade das sequelas e de acosdo com a
i tlreis de sequire meista na 109 119452009 & reembolse de atg A% 2,700,008 an ciso de despresims mddias-hospitatares. 1
\‘: Para acgmpanhar a pracessa d2 analise da pedide de indenizacio, acesse warwdpvatseguiadatran sito.com.br oy ligue para o SAT DPVAT 1803- DI71i04, /;
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Comprovante de transferé&ncia entre contas da CAIXA - TEV
Via nternst Banking CAIKA

Emitente; FABLAMO DE MOURS RIBEIRC i
' Conta orgem: oo32 /001 OG0058:1-7
¢ Conta destino: goaz /s 0oLa sonoorzya-2
S, .. i T T e _— e _
Mome destinatarig: MARLS SILVAN] FREITAS GUNCALYES :
valoc: i
Data de débita: 28/0172017
Bata/hora da oparacio: 24,0207 171858

. Codigo da operacdo: (0291140
. _ Chave de seguranga: MSEUKKSINPORSZEQ

—d

Guando a data de déhito coincidir com dia n3o 0tll &fou com o Gitime dia itil do ano, a transferéncia
serd feita no primeiro dla atil subsequente,

DEBITC REALIZADD COM SUCESSD. A PREVISAD DG CREDITO MA CONTA DESTIMO E OE 20 MINUTOS,

SAC CAIRA: CBOQ 725 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: DEOD 726 2492
Quvlderla: OBO0 725 7474

Heip Desk CAIXA; 0500 726 0104

* MB M
SEGURADORA

25 JAN. %7

DPVAT

1del ZANIT e ]
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AUTORIZACHD DE PAGAMENTO BE IRDENIZA
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B DO SIMISTRG: 2270/024512 < CAMPO PREENCHIDD PELA SEGURADCRA
e - — —_——— - -

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente comn dados da beneficiario da indsnlzecdc do Segura DPVAT, nunca com dados de
LoD VoL, ondl LS C33I5 FOAm produiaaores RECGMENDE-3E O pirEEnchiENIG i betie e TOTTE B 210 iG5man goed CbD 35330 Lo
receb.mentn da indeniza<ao no banco.

EU, WA SIIWAM] DE FREMMAS GOMNCALYES, PCRTADOR(A) DO RG N9 CHNH:055871117134 EXPEDIDS POR DEVRAM-CZ EXPERIDG
EM 3£4DB;301i% E CPF 2E7.863.592-F2, PROFISSAD MODELISTA, CUJA RENDA MENSAL MAQ QUIS INFORMAR (*), MA QUALIDADE DE
BERC [CIARICHA) D0 waLOR REFERENTE A INCENIZACAD [ REEMBALSO D0 SEGURO BFVAT 04 VITIMA MARIA SILVAML DE FREITAS
GONCALYES, AUTORIZO A SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCIDS OO SESURD DEVAT A EFETUAR 0 CREDITD, DF ACORDD COM AS
INFORMADOES ARAIXNO PRESTADAS.

{ =1 acircular Zussp no 4432412, que trata do arevencan a lavagem Ge ninheiro no mercado seavrador, detarming que ERdas &g sepuradords <30
pOrgacas a canstitur cadaskre de todas 25 pessoas envolvldas no oagamento d3 Mdenizacan. Este cadastro deve conter. alem dos dorumentos de
idenbificacan pesgogh nfprmecies acerca da profissdo e da faixa de repds mensal.

Para evitar reprogramacao de um pagamento, lembre-se gue os documentgs abaizg relacionadns naa dgwem, de fooma alguma, ser
apresantadas:

= Cente salario efod beneflicio - nos decumentos aparecerern termos tais coma: NS5 ou PREVIDERCLA SOCIAL ou Saldrio ou Funcioaal.

« _onta Emngresarial - nos decumentnos aperecem termos bais comor CHPY ou ME, ME (micro 2mprasa) ou LTDA

s Conta ¢onjunta quanda o heneficiariafvitima nao for titglar;

s Coria tipo FACIL, atenglo para a limite de movirmentadds fnangeira mensal;

« Coma tipe FACIL uperagdn 023 da CEF {Caixva Ecanfimica Fedearall:

v Conta POUPANCA nperacee 053 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com llmite de movimentacds financeira mencsal de aké Rd
2 0G.00:

« Conta bloqueada, inative ou em proposta {neskte momento revoga-se 2 aceittagan de oropusta de abertura de conta coma documents
comprobetorio dos dades bancanos];

+ CFF oo benefigriogfvitima invdlido ou pendente de regularizacds ou cancelade (recomendamaos a consilta ao site da RECEITA FEDERAL

» Comtats nao pertencentes 3 vitimaf/zeneficarios,

[ S = —

IMPARTARMTE: Também nioe devam ser apresentados documentos que comprovem os dados M&c ig mn imagem
digitalizadafecannar colorido, escritos 3 map, por meio de extratos bancanos informanda a muviment-tgﬁﬁwa@ﬁlﬂ{ dpia
do verso do cartdo mditiplo com infarmacéa de cddipe de segurange. I

0 B MAR. Z20%7
- [ —— . _|| ] 7
PARA CREDCITO EM COMNTA CORRENTE {TODOS 05 BANCOS) = i bl !
M DO BANCO MY A AGENCLA [com digito, se existr) e DA COMTA (com digito, selexistir)
N . - —

PaRA CREDITD EM CONTA FOUPAMCA {SOMENTE BEANCOS BRADESCO, ITAL, BANCO D0 BRASIL E CAIXA ECONOMICS FEGERAL]
MO D0 BANCO 1G4 NP DA AGENCIA [carm digits, se existir] 0032 NT DA CONTA (cam digita, se existir) 1272-2

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MEMCIONADS £ DE MINBA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUALD O PASAMENTO/CREDITO DA

INDEMIZACED. DE ACORDD COM AS IMFORMACOES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTO E BOU COMO GUITARD O VALOR D4,
REFEXRIDA IM{EMIZACAD,

. . : A . S . ;
|- :\lﬂvg_i:;- cE 0% de .?"fﬂrtt_a dge 461 7% /"’f?ajga ‘514; Cosflet, C.,I{‘ i‘zuuf.z.?z, _‘+ &&*“#vf«'fﬁ
, LOCaL E DATA ASSINATURA DO BENSFICIARID

e
<} ATEMCAD s — —_

- 0 Segure DPVAT garante indenizocao de RE1I.E00.00 em cass de morts (valer que serd pogo onys begitngs hepeflciados. abedreenda a legslacho
vlgente na data do acidento). indenizagdo de até R$1%.500.00 em case de Invalldez permanente {valar gu= varia fonfirme 4 gravidads das
fteque'!tajl & de acoido com A labiela de segure prevista ma lei 11,945/2009) € 1¢embolsa d= até RS 2.700,00 em case de despasas médica-

osanalares.

hggra BLompaniar o processo de andlise @¢ pedido de indenizacdn. acesse waw_dpeatsequrodot-anzicn.com.br ou lioue pae & 560 DPVAT 2H0D-
LE0d.
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Famnravanta de transferfncia entre contas da CAIXA - TEV
Via intarpe; Banking CADNA :
! . . R s e e e oo :
i it e - . ... FACANC TU LOURA DLD .
| ame origer: N T gg3e 7 b0) Fpedoseit-7 "
Canter dastine: 0032 / 413 / 000012722
| Nome destinatério: MARD, SILUANI FREITAS GONCALVES
; 2 r r ey
' Wabor:
| pata de abbite: 26/01/2017
i
| Data/hore da operacha: 24/01/2017 17 18:56
A T
F Cadigo da operacio: 30791140 R
i Chave de saguranca: MGGUKKSINPIRSZEQ o ‘
Quande a data de débito cainddlr com dis ali¢ Gtit &/ ou com o dRtlmg dim (il do ano, A transferéncia ,
perd falta no printlira dia tHl subseguente, .
DEAITI REALIZARD COM SUCESSD, A PREVISAD DU CREQITO Na CONTA DESTING E DE ¥0 MINUTOE.
SAC CAIXA: USOG 726 D101 '
Pazsgas com dellcéncla auditiva: 08O 725 2492
Quvidaoria: DEO0 725 7474
Help Dask CAIXA: 0808 728 014
’ 1-_M IIB M ' i
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): Maria Silvani de Freitas Goncalves
Enderego do(a) Examinado(a): Avenida José Bezerra de Menezes, 722
Pio Xl Juazeiro do Norte CE CEP: 63020-294
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Numero: [ MTE / CE ] 3301401
Data local do exame: [ 29/04/2017 ] Juazeiro do Norte [ CE ]
Resultado da Avaliacdao Médica

V.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM

Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

TRAUMA NO JOELHO E PE ESQUERDO.
MARCHA CLAUDICANTE, EDEMA RESIDUAL DO PE ESQUERDO, CREPITAGAO DO JOELHO ESQUERDO E LIMITAGAO LEVE DOS
MOVIMENTOS DO JOELHO E PE ESQUERDO.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado na forma de
sinistro que indicou esta avaliagao?
(X) Sim ( )Néo

Caso a resposta seja “N&o”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

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) Sim ( )Néo

Caso a resposta seja “Nao”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagéo entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observacgées (item V(*))

Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.

ATENDIDA NA EMERGENCIA IMOBILIZADA E LIBERADA. A PACIENTE FEZ FISIOTERAPIA.

Data da alta: OUTUBRO DE 2

QUADRO TRATADO DE FORMA CONSERVADORA, COM IMOBILIZAGAO. MARCHA CLAUDICANTE, EDEMA RESIDUAL DO PE ESQUERDO,
CREPITAGAO DO JOELHO ESQUERDO E LIMITA(;AO LEVE DOS MOVIMENTOS DO JOELHO E PE ESQUERDO.

Complicacoes: SEM.

Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
(X) Sim ( )Nao
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdmicas e/ou funcionais que sejam
definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.
DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MIE, PELA CREPITAGAO DO JOELHO E LIMITACAO DO JOELHO E PE ESQUERDO.

Caso a resposta seja “N&o”, concluir dentre as op¢des no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV op¢des “b” ou “c”

Segundo o previsto no inciso Il, §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 graduagédo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento
corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o0 enquadramento no campo das observagoes (*).

() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”
Esta avaliagdo médica deve ser repetidaem  dias (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito
que ndo sejam suscetiveis de amenizagao proporcionada por qualquer

() “Exame néo permite conclusao medida terapéutica)

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

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

Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

MEMBRO INFERIOR - Esquerdo

% do dano: () 10% residual (X)25% leve % do dano: () 10% residual () 25%leve

() 50% médio () 75% intensa () 100% completo () 50% médio () 75% intensa () 100% completo
Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio () 75% intensa () 100% completo () 50% médio () 75% intensa () 100% completo

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

() Total = “100% da IS”
(*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

£
Sap ﬂ';E Andre de Olivera
"':. . CRIM 1£560




SECHETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFEGA SOCIAL
POLiGIA GIVIL

DELEGACIA REGIDNAL DE JUAZEIRD DD NORTE

BOLETIM DE OCDORRENCIA N° 488 - 11410/ EIHE o Ty

Dados da Ocorréncia ot i

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO LR Ry U 1

ate / Hora da Comunicagdo: 21/07/2016 15:57:37 S )
Data / Hora da Ocorréncia: 07/06/2016 17:30:00

Enderece do Ocurréncia: RUA SAO BERNARDO
amplementa: COM RUA SAO PAULO

Bairro: CENTRO Municipio: JUAZEIRO BO NORTE/CE
Ponto de Refaréncia:

2 GOVERNO DO ESTADO DO CEARA HHIM.'IIIII'IMIIIII Illlllll

E ER T

Fal

; .{

Noms: MARIA SILVANI DE FREITAS ﬁanqm_vss B A
Nascimento: 07/03/1085 CPF: 067.063.503-72 GURRDORA
RG: 2001034025064 Orgaa Emlissor: SSP UF: e
iliacao: JOCILIA DE FREITAS GONCALVES r‘L
— — —MANCEL-GONCALVES DE LIMA Q% Jay. 20
nderego: AVENIDA 1DSF BEZERRA DA SILVA, 722 2~ — — = l
Rairro: PHO XII CEP: DPEVAT
unicipio: JUAZEIRD DO NORTE/CE
ais: BRASIL Telefone: (28) 99944-0031

Dados dois) Vaicitlo/s]

1) Placa: NQU2202 UF: £E Municipie: JUAZERO DO NDRTE Chassi:
HLZEC15209R0L3588 Rahavaim: 126930040 Tipo do Veitulo: MOTOCICLETA Mares |
Modeln: HONDASCG 150 TITAN ES Ane Fabricaeas: 2000 Are Mgdela: 2000
Combustival: GASDLINA Cor: YERAMELHA Propriatérioc MANDEL GONCALVES DE
LIMA Shuacio:; MAO INFORMADO Envalvimento: COLISAD

Historico
AFIRMA O NOTICIANTE/MITIMA QUE NA DATA ACHMA INFORMADOS ESTAVA
PARADA NA ESQUINA, DD LADD ESQUERDO DA RUA, COM A MOTOCICLETA
SUPRA DESCRITA, QUANDO UM CARRO S{ENA DE COR VERMEILHA DE PLACA
E CONDUTOR NAO IDENTIFICADO, AQ FAZER A CONVERSAO A ESQUERDA,
ACABOU COLIDINDO LATERALMENTE COM A VITIMA: QUE O CAUSABOR DaQ
ACIDENTE NAD PRESTOU SOCORRAG: QUE FOI SOCORRIDA POR POPULARES
E ENCAMINHADO PARA A UFA GE JUAZEIRD DO NORTE. SOFRENDO DOR EM
Pﬁ ESQUERDO, CONFORME RELATORIO MEDICO DE N° 39025, QUE
APRESENTOU COPIAS DOS SEGUINTES DOCUMENTGS, D5 QUAILS LA0
ANEXADOS AOQ BO: CNH, CRLY, RELATORjO MEDICO DA UPA E
COMPROVANTE DE RESIDENCIA. As informecaes eonbidas neste Boletim de
Ocorréncia sao de Intelra responhsablfidade da noticiante, sendo ao mesmo

Informadeo que & comualcagdo de crime nde ocorride ou fato inexistente
cerime punival ha forma da Lai (art. 339 & 340 da CPR],

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA REGIDNAL DE JUAZEIRO DO NORTE
RESPOMSAVEL PELO REGISTRO W
MARIA JULIETE PEREIRA RAMPAID - MAT.: 30D414-1-0

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAD: MMQMML@@W

VISTG DO CELEGADO{A) :

DELEGADIA REGICNAL DE JUAFEIRD DO NORTE Pig.1de2
[mpaEsag e 1T EEH B 16D 34




GOVERND DD ESTADD DO CEARA

e STGRETATIA DA SEGURANGA PUBLICA F DEFEAR A A l mm mﬂ "m 'm”m ,m
A -.. el REIT It i
T DRAESACA REGIONAL DE MIALEIRT OO NOat 2 S

TBOLETIM DE DCORRENLIA N° 468 - 114167 5016
Dados da Doorréacia

Natureza do Fato: ACHDENTE DE TRANSITO : i
sts / Hara da Comunicacio: 21/07/2016 15:57:37 R &

ate / Hora da Ocorrencia; 07 2616 17:20:00 i

nuersco diy Scorrdncin: AU BERMARDO i

amipleamanta: COM RLUA SAD PAULD

wirre: CENTRO Municipio: JUAZEIRO DO NORTE/E

anto du Referencia:

, Ragtas dats) Vthtals)
ome. MARIA SILVAN] DE FREITAS GONCALVES
ascimento: O7/03/108S  CPF; 967.063.583-723
G 2001334025064 Orgde Emissor:S5P EOF :
iHagao: JOCIIA DE FREITAE GONCALVES !

MANOLL GUNCALVES DE LIMA
Erderego: AVENIDA JOSE BEZERRA DA SILVA, 722
Bairee PIG XH TER i
Bruniciote: SUATEIRD DT NORTECE ;
o BAASH

Telefons: {68} RN 51

mree e am . waa,

¥ ] e

[ 1iPloca. NOUI2GD U CE Municipin: JUAZEIRG DO NOBTE Chass.

P BLSKTINZUIRGLASON Renavam, Li0SMNM0 TRe do Ve, BOTOE L ETA Kary o
i Madein: HONDANG 150 TITAN ES Ano Fablicacas 2800 Ano Modsle: 200% '

i Cumbustivel: GASDLINA Cor: VERMELHA Proprivtario; MANDEL GONCALVES DE f

L LiMA SBuacio: NAD INFORMADO Envolvimento. COLISAD b

Ly

- Miswirico
AFIRMA D NOTICIANTENMITIMA QUE NA DATA ACIMA INFORMADCS E5TAVA
BARADA NA ESQUINA. DO LADO ESQUERDD DA RUA. COM A MOTOUICLETA |
SUPRA DESCRITA, QUANDC UM CARRO SIENA TF COR VERMEL HA DE PLACA i
E CONIHITOR NAQ IDENTIFICADD, AD FATEH A& CONVERSAG 2 ESQUERD.&.E
ACABOLU COLIDINDO LATERALMENTE COM A VITIMA: QUE O CAUSADOR DO |
ACIDENTE RAD PRESTOU SOLORRO; QUE FOj SOCARRIDA POR POFULARES |
EENCAMINHADG PARA A UPA BE JUAZEIRC DO ROQRTE. SOFRENDO D08 EM i
BE ESQUERDD, CONFORME RELATORIC MEDICO DE N° 33025, SUE |
APRESENTOU COPIAS DO SECUINTES DOCUMENTRS, 05 QUM 5801
ANEXAl:GE A0 RO CNM, CRLV, RELATORIO MEDICS Da UPa ¥ ;
| COMPROVANTE OF RESIDENCIA, As informacdes contidas neste Balotion dea |
 Dogrréncia sdu de inteirs Feasponsabilidade da noticlants, e =
Pavebmaado que a comunicecho de oritme nae aoorside gu
Patimae puiivel na formia da Lo {art, 330 o Y40 us CPR),

SATE T R arr A B L e A ma e N L

Bl bt L L L ER L S SR R P R LN Y

AESPONSAVEL PEUG REGISTRG T 1l men 4 iy
MARIA JULIETE PEREIRA SAMBPAID |- MB% |

WEASUNLAVEL FELA INFORMACAD: X in.. 5 J: _)f//g-)y ,;zb e
VISTC DO DELEGADO{A]) ¢

el

THEE BEACIA HEGIINAL D€ JATERD D0 NORTE Py, gy ¥
WD S PR Ty g
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DECLARACAD DE AUSERCIA DE LAUDO DO 13t

Bu, MBRIA  Sivony DE CeE1ITRS Geoemues | portador da carteira de
identidade n? J3 04 40l ¢ inscrito Ao CPR/MF sob o n? 9671 963 593 Fab .
residente e domiciliado na A TWB-E"EELE RSN DA Sieui T ek .
Cidade Wm , Estade _ NEoa G . declarg, sok as penas da lei, que

estou impossibilitado de aprasentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para as fins de requerimentlo de
indenizagio da Sepuro DPVAT {Lei n© 5.194/74), uma vez gue:

{ )} N30 ha estzbelecimento do IML no municipio da minka residénna; ou

{ O estabelecimento do IML lecalizade no Municipio em que resido nio realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPYAT, ou

{ } O estabelecimente do ML localizado no Municipio em que resido realizp pericias com prazo
superior 3 90 (noventa} dias do respectivo pedido;

Com & objetivo de permitir o Exame dn ineupedido deimdenizacio do Sepouro DRYAT paraacobertade

invalidez permanente causada diretamente por velculo autamotor de via terrestre, solicito gue 2sta declaracio
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagdo sem a apresentaciio do laudo do Instituto Meédico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter A pericia médica 4s custas da Sepuradera Lider DPVAT parz a
correta avaliagio da existéncia e afericdo do prau da lesdo, ou lesbes, pars os fins do §1¢ do art, 32 da Lej ne
6198574,

Declarc ainda astar ciente de que a aulodzacdo para a realizagdo dessa pericia ndo significe prévia
concorddncia com a futura avaliagdo médlca ou rendincia ao direito de impugni-fa, caso discorde do sey
conteldo.

Assinalura do declarante
canfarme dacumento de identificacso

B M

_Tuarechn oo ohbwle e 2atizlie
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Laczsl & data
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RESC:ARACAO DE AUSENCIA DE LALDO D IME

Eu, MARIS SILVANMNI DE FREITAS GOMCALYES, portador{a) do RG n2 CHMAIZSSFALI7FLLA,
expedido por DETAERAN-CE, expedide em L&/CE8/2C13F e inscrito no CPF scbh g nt
LRT.253.583-F2, residente e domiciliado & |osé Bezerra de Menezes, 7232, Fio ¥li CEP:
£3.020-294, |JUAZEIRD DO MORTE - CE, declare, sob as penas da lei, que estou
impossibilitadolal de apresentar o laude do Instituto Médico Legal - 1ML para os fins de
requeriments de indenizacao do Seguro DPYAT {(Lei no 6.194/741, uma vez gue:

[ 1 Mao ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia: ou

[ ) 0 estabelecimento do (ML localizado no Municipio em gue resido n3o realiza pericias para
firns de prova do Segure DPVAT; au

M 0 estabelecimento do IML localizado no Municipio em gue resido realiza pericias com arazo
superior a 90 (moventa) dias do respectivo pedide;

Corm o ohjetive de permitir o exame do meu pedido de indenizacao dg Seguroe DPVAT, para a
cobertura de invalidez permanenkte causzada diretamente por veiculo autamotor de wia
terrestra, =olicite gue esta declaragao permita o prosseguiments a analise da minha
doucunieriiogdo s 4 dpteseniacio do lavdo do instituin Médica Leyai-iki, concordando,
desde jd, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradara Lider DPYAT para a

correta avaliacdo da existéncia e aferi¢Bo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §1lo do
art. 3o da Lei no 6.194/74,

Declaro ainda estar Qignte de yue 2 autorizagdo para a realizacio dessa pericia n3o significa

prévia concargancia com a futura avaliagdo médica ou rendncia ao direito de impugna-la. case
discorde do seu conteudo.

TR B |
5EGURADORA

l B A HAR. 2617 J

DPRPVAT
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Local / Data
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Assinatura da declarante
Conforme documento de identificacao
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. Paciente
i Worme: 3583 HiARIA SILYARN! DE FREITAS GONCALVES
'Segurade: MARIA SILW ANI DE FREITAS GONCALVES

Masc: Q7031285

Qumxas do Paciente
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BECLARAGAD
Circuizr Sueen a 445/12 — Pravensdo a Lavagem de Dinheiro

A Circuisr SUSEDT n? 245/12 gue trata da prevencao 2 lavagem de dinhaira no
mefoEto Seguradny, daterming que 'cd2s 2§ seguradurss 83ac obrigadss o
constingr csdastm do todes ws poRacoy onvelvidas ne pagsmento  de
indenizaces. Este oadastro deve comer, além dos doocumentos de
wantificacdo pessoal, informagtas acorca de peofissao ¢ o2 faxa de fenda
rmensal, alén da respeciive documentacao comprobatara,

A reglsg et formecer 35 iforngods: o docomenios regusilafos fesie
o AN neo npade o pagaments da wddenizacac 4o Sogurs DEVAT,
coniuda, por detarminacdo da refenda Curouler, esta recusa € passivel de
coinunicacso ac COAF?

ST NS hEE e ST Elhe o SHILER Brman sggpmnoaded! Bofy oooneain o
frpoireeso oo marraros i serder, feewTdnis 3 grvede shoacta, copilnEICS b AE S
* Coancethn de Cordrife de AMedades Siancedras — SOAF, drgda integrante o ast -ff*rF it
el e Farenaa tar por finghdeds ozsoplinay, apficor pange sodwrinstralivas, recelber
eraminar & danhiear as oporrdnelds Suspsinz: de atfvidedes dioifss peawizies ns Ler o7
CET3BE

faio exposto, e __Orends Oliveireta Sin_____ podador(s) do
RG »® 1664347 . exsedike por S5P-AL . . &m
16 7 g7 fiags  CPF/ONPIN"  030.026784-30 e e

& quatidare de procurador{a Minterrmedidriola) do bensfiniano (o) Mo

SA fveana di_fmg&@bﬁa righro o DPVAT da neturers pwlalingy

.ua wifimz MM _gﬂ,,hm\.k u_(;ﬂkfnhh Mu@;&a}__%ﬂg‘%ﬁ . & conforme

determinscdo o8 Trouar SUSER =° 4451 2 decterg av infurmacies soickades!

Profissgo_ Recuso informar Rendg Mensat RE___Hecuso informar

Diacuinantos Lorpobaidros, _RAsusn Compravar.
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DECLARAGAQ
Circular Susep n® 44512 — Prevengao 4 Lavagem de Dinheire

A Circular SUSEP! n® 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheirg no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras s3o ohrigadas a
constituir  cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagdbes. Este cadastro deve conter, aléem dos documentos de
identificagdo pesscal informagfies acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, alem da respectiva documentagde comprobatania.

A r1ecusa em formecer as informacdes e documentos requisitados neste

formulario n&o impede o pagamenlo da indenizagdo do Seguro DPVAT.
contudo, por determinagéo da referida Circular, esta recusa é passivel de
comunicacao ag COAFE

ToSupsrintendénci; do Seguns Privados - SUSER digdn responsavel polo convole e
fispalizapi dog mercados de sequi, revicdncis privarta abeta. capifaliz agsc & ressegirg.

* Conseiho de Cordrole de Abvidades Financeires — COAF argdo idegrants So esirulurs oo
himistenio de Fazenda, fem por finalidade discipiinar, aplicar pensas acminigirativas, recebesr,
gxammar & idernlificar as ocorréocias suspeifas e alividades Noias previsfas na Lei n®
9 61398

Felo exposia, eu_ Orlande Cliveira da Silva . portador{a) do

RGn® 1664317 . expedido por S55P-AL =T

16 7 07 /1996  CPRCNPJ n*___030.026.784-30

1

na qualidade de procurador{alintermediario{a) do boneficidrio {(a) Marwa Sicuap

Pz FRerras  QOM ooacved do sinistro de DPYAT da natureza 3 pf aki oe L

davitima maew  (Jivap! B Feawrras Gododovsd e confarme

determinacao da Circular SUSEP n® 44512 declaro as informacdes solicitadas:

Profissao  Recuso Informar Renda Mensal: RS Recuso Informar

Documentes comprobatorios:  Recuso Comprovar.
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Assimatyra da 3&5!&1’3!&& ;

|Com recanhecimenio de firmma por auteuticidade ou vendardejia}

T3 1ZFROLE . de  Horte-ceaca,

mmumlr i

s T TT

Declaragdso do Proprietario do Veiculo

Bu MAn0 €l __GONCALVES  DE  LIMA 1
Re 1,89, 59149, data  de  expedicaol sdns 7S

Orgao S5 (¢, portador do CPF n® &00. HIT 82795 com

domiciio ns ddade de _[(/ 4 7€ (0 DO _1NRIE no  Estado  de

CEARA , cnde resigo na (Rua/Avenida/Estrada)
el QRN [ AL Q00
complemeanta . declarg, sob as penas da Lei, que o veicuilo abaixo

mencionado é{era} de minha propriedade na data do acidente ocorrddo com &

vitirma G ICaldcG cujo o  condutor  era

—Cilyan 0L EQ(;: T.&a_ GoMCALUEG B
Veiculo:  AFO T )
Modelo: Biw DN (& (SO TITAN ES
Ana:  AOnNY -

Flaca:

AL RN
Chasst YT A KO 1S 0 GgRD 183569
Data do Acidente: 3™

M -6 - Q016 ~
Local e Date: F1/4 GG PALLO (oM GAD BERNVARDD
FJurzereo bo MORTE o, zjffzf_i@,

Assinatur do annlutnr { E::Pm 5n;1 L terg_fcg £ G4 g 5 a0 Uttimfi roglamants do sinistro }

{5em reconhecimentg de firma)

FORCALYES DE. 4 i : R de: 261 (a2 o4




TR

Deciaracio do Proprietanio do Veiculn

co a0l GRACAIVES DR LIMA

a0 080,519, oa  de  ewedigioR( /A0 78
Orgae GEF (. pottador do CPF n° @00, 93 .803F-08 com
domiciio na cidade d& ‘i[.i A 21 g'&i 7.y ,;gf;'g,}}; Ne  Espun o
CLAMA . onde  fesido  na (RuatAvenida/Estrada)
CORGMELe IR ALLL P QOC,
complemeanto _deciaro, sob as penas da Lei, gue o veiculo abaixo
mencionado aferal de minha propriedade na data do acidenie ocorrido com a
vitima  pddR QiluAsd OF FReiTAS G R CalG ouio o  condutor  ers
uabu Ciluanl D EReTas,  GRCALVES
veieulo: __ MO T .
hodeln gﬁé__ﬁ@_ﬂv (e G0 TITAN |8
Am, 163
Pacel Adell Q0N
DL Mi{_m|ﬁ ;2! ! EEQO i35€5
Ef:;;ﬁ;g;tfenﬂmg ; CAL ,qusu road GAL BEENADL
TFiiereo MO MORTE CF, 23/12f16

.‘j ......-. \
{£ 'am neennhecimento de ﬁrma pex autenticidade ou vordadairal

i

o . MB M
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- Paciente ——— S = Ce—

MNome: 358E MARIA 5ILVANF DE FREITAS GONCALVES
"Segurado: MARIA S1LVANI DE FREITAS GOMCALVES
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‘PECIENIe SR :
MNome: 3588 MARA SILVANI DE FREITAS QONCALVES :
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Comprovante de Inserigio no C1FF bttps 4 ww w receita fazenda. pov brfApticocoest SRLAATCTAY/CPEF Co...

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasi

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N? do CPF: $67.963.583-72

Nome da Pessoa Fisica: MARIA SILVANI DE FREITAS GONCALVES
Data de Nascimenta: 07/03/19285

Situagao Cadasfral REGULAR™ —— @ ———— ———~ ——F8f —— —
Data da Inscrigdo: 27/03/2001

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 16:06:54 do dia 03/01/2017 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: 66C3.215F.6A433.AD0%

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria
da Receita Federal do Brasil na Internet, no enderego wyanvrecaita.fazends gov.br.

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPE"

(Madelo aprovado pela INRFE n® 1.548, de 13/02/2015.)

T MBM
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\ a4 JAN, 2017
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Comprowante de Insericio na CTF hps:/farww. receita. fazenda. gov bri Aplicacoes/ SSL AT AMCPTCo..

Ministério da Fazenda
Secretariz da Receita Federal do Erasil

Comprovante de Situacao Cadastralno CPF

B™do CPF: 030.026.784-30
Nome da Pessoa Fisica: QRLANDS DLNMEIRA DA SILVA

Data de Mascimentn: 280581979

Situacas Cadastral, REGULAR
Cata da Inscricdo: 17121193986

Digito Verificador: 30

Comprovante emitido as: 15:13:01: do dia 03/01/2017 {hora & data de Brasiiia).
Cadino de controle do comprovante: FC3D.BBOS5.D7T5.45EF

A autenticidade deste comprovante devera ser canfirmada na pagina da Secretaria
da Receita Federal do Brasil na Internet, no endereco www receita fazenda.goy.b,

Esie documento ndo substitui o "Comprovante de Inscricda no CPF".

(Modelo aprovado pela INFRFE n 1 548, de 124022018
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X gvant Lo lossoighe no UPE ntq:-rste'-'www.r-:cei!a.l‘azetuia.gm.br-'hpticacma-‘ﬁ'ﬁ-‘-i_;.—&.i'i_ﬂFA-CFF!LB“.
m tRANNE TR R R e LT .

Ministerio da Fazends
Secretaria da Receita Federai do Brasil

Comprovante de Situaglo Cadastra! no CPF

oo ORPF 967.983.593-72

riome da Pessoa Figica: MARIA SIEVANI DE FREITAS GONCALVES
(>ata de Nascimento: 07/03/1985

Situagdo Cadastral. REGULAR

fata da Inscrigio: 27/03/2001

Digito Verificador: 00

Corgeovante amitido as; 16:06:84 do dia 03/01/2017 (hora e data de Brasilia:.
Chdign de controle da comprovante: 68C3.215F.86A33.AD09

4 adenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina dz Sacrelana
:iz Meceils Federal do Brasii na Internet. no endereco wwwigoeils fazetds 9t

Y aa gocurmnento ndo substitui o "Comprovaine de Inscagan no GFF

iMdodeio aprovadc pela INRFE P 1.548 de YHIR0E.)
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vt b e e Lo Bltpss W raei e Tadenddeo b Apicanos 88 AU ATRRCE..

Ministério da Fazends

D cndavin dm Doacoids Roadara! Ao Braci
Lima mmen b e DR :

e

Comgrovanie de Siluacio Cadastraino CFF

N ge GPF030.026.784-30

Mowme da Pessoa Fisica: ORLANDG OLIVEIRA DA SILVA
Trata de Nascimento: 28/08/1979

Spuacac Cadastral REGULAR

Dtr oa inacricdo: 171211996

Jogao Verificador OB

Comprovante emitido as: 15:13:01: do dia 3/01/2017 (hora e data de Brasiia)
Codigo de cantrole do comprovants: FC30.BB05.D7T5 45EF

A autenticidade deste compravante devera ser confirmada na pagina da Secratana
.iz Racaita Federal do Brasii na internet, no endereco yanyracena fozenda ooy o

Modelo aprovado pala IN/RFB n® 1. 846, de 102205 ;

VMM |
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PARECER DE PERICIA MEDICA ’c Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170146747 Cidade: Juazeiro do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA SILVANI DE FREITAS Data do acidente: 07/06/2016 Seguradora: CENTAURO VIDA E
GONCALVES PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnéstico: TRAUMA NO JOELHO E PE ESQUERDO.
Descricdo do exame MARCHA CLAUDICANTE, EDEMA RESIDUAL DO PE ESQUERDO, CREPITAGAO DO JOELHO ESQUERDO E LIMITAGAO
médico pericial: LEVE DOS MOVIMENTOS DO JOELHO E PE ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: QUADRO TRATADO DE FORMA CONSERVADORA, COM IMOBILIZAGAQ. MARCHA CLAUDICANTE, EDEMA RESIDUAL
DO PE ESQUERDO, CREPITACAO DO JOELHO ESQUERDO E LIMITACAO LEVE DOS MOVIMENTOS DO JOELHO E PE
ESQUERDO.
SEM COMPLICAGOES.

Sequelas permanentes: LIMITA(;AO FUNCIONAL LEVE DO MIE.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 29/04/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Andre de Oliveira Leal
CRM do médico: 16566
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 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! m
Total 17,5 % R$ 2.362,50
PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LEONARDO NEVE
CRM do médico: 17742
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170146747 Cidade: Juazeiro do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA SILVANI DE FREITAS Data do acidente: 07/06/2016 Seguradora: CENTAURO VIDA E
GONCALVES PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/04/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: Fratura do joelho e pé a esquerda
Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento conservador

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: Encaminhado para Pericia Médica para melhor esclarecimento das sequelas definitivas que tenham persistido apés o
término do tratamento.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei °Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




PARECER DE PERICIA MEDICA ’c Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170146747 Cidade: Juazeiro do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA SILVANI DE FREITAS Data do acidente: 07/06/2016 Seguradora: CENTAURO VIDA E
GONCALVES PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnéstico: TRAUMA NO JOELHO E PE ESQUERDO.
Descricdo do exame MARCHA CLAUDICANTE, EDEMA RESIDUAL DO PE ESQUERDO, CREPITAGAO DO JOELHO ESQUERDO E LIMITAGAO
médico pericial: LEVE DOS MOVIMENTOS DO JOELHO E PE ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: QUADRO TRATADO DE FORMA CONSERVADORA, COM IMOBILIZAGAQ. MARCHA CLAUDICANTE, EDEMA RESIDUAL
DO PE ESQUERDO, CREPITACAO DO JOELHO ESQUERDO E LIMITACAO LEVE DOS MOVIMENTOS DO JOELHO E PE
ESQUERDO.
SEM COMPLICAGOES.

Sequelas permanentes: LIMITA(;AO FUNCIONAL LEVE DO MIE.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 29/04/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Andre de Oliveira Leal
CRM do médico: 16566
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 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! m
Total 17,5 % R$ 2.362,50
PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LEONARDO NEVE
CRM do médico: 17742
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:
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