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: 16/11/2017

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 675,00

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JESSICA PRISCILA MAGALHAES DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00037
CONTA: 000000047631-9

Nr. da Autenticacdo D3C47BC6DD5432AB



DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170568417

Vitima: JESSICA PRISCILA MAGALHAES DA
SILVA

PARECER

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Jo3do Pessoa
Data do acidente: 30/10/2016

Diagnéstico: FRATURA DE PE ESQUERDO.

Descrigio do exame DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DO PE ESQUERDO.

médico pericial:

C

Seguradora

LIDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

Resultados terapéuticos: TRATADA COM CONDUTA CONSERVADORA COM IMOBILIZAGAO GESSADA E QUE EVOLUIU COM LIMITAGAO
DISCRETA DA INVERSAO DO PE ESQUERDO.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO PE ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 10/11/2017

Conduta mantida:

Observagdes: MANTIDO ENQUADRAMENTO DO MEDICO EXAMINADOR -
Médico examinador: JOAO FERNANDES DE SOUZA

CRM do médico: 2732 PB
UF do CRM do médico: PB

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 r;:idual - 10 5% R$ 675,00
Total 5% R$ 675,00

PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos

Médico revisor: DORES MENDES B C MENDES

CRM do médico: 52.25889-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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CERTIDAD

N°. 0454/2017

Atendendo solicitagdo de EVANDRO GONCALVES DO NASCIMENTO ¢ de
acordoc com buscas procedidas no Servico de Arguive Médico e Estatistica — SAME do
Complexo Hospitaiar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagao
de Ficha de atendimento ambulatorial N° 900473 pertencente a4 JESSICA PRISCILA
MAGALHAES DA SILVA que foj atendida dia 30/10/16 as 21h28min, paciente vitima
de acidente de moto. refere Hor tardninn o SRgqUEra, regifio escapuiar & dor em Dé
esguerdo.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura em pé
esquerdo. Medicada, indicado tratamento conservador e liberada.

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escoral Almeida, Médica da Vigilancia 4 salde,
dato & assino a presente certiddo.

Jodo Pessoa, 17 de abril de 2017
Roséngeln . Esepret Almeitda ¢
Wiedica da Vielangia 4 Selde
CRARIE
Médica da VigitAncia 4 Saide
CRivi/PB 3883

S




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: 3170568417 - 1
Nome do(a) Examinado(a): JESSICA PRISCILA MAGALHAES DA SILVA
Enderego do(a) Examinado(a): RUA HISTORIA DE AMOR n® 22 - GRAMAME - JOAO PESSOA/PB
Identificagdo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 3553488 - SSP
Data local do exame: 10/11/2017 JOAO PESSOA/PB
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 DE PE ESQUERDO

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?

SIM [ nAO
1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.
TRATADA COM CONDUTA CONSERVADORA COM IMOBILIZACAO GESSADA E QUE EVOLUIU COM LIMITACAO DISCRETA DA INVERSAO DO PE ESQUERDO
Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | |nAo

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

DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DO PE ESQUERDO

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

Esta avaliacab médica deve ser repetida em dias N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
_ . _ proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame n&o permite conclus&o

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.

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

PE ESQUERDO
10% | J2s% | |so% [ |7s% [ |100% [ Jiow [ esw [ lsow [ J7s% [ |100%
Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ Jiow [ Josw [ Jsow [ |75% [ |100% [ Jiow [ Jes% | lsow | J7s% [ |100%

¢) 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 observagdes(*).

D Total = "100% da IS"
V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagdo do dano corporal.

MANTIDO ENQUADRAMENTO DO MEDICO EXAMINADOR -

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
PB - JOAO PESSOA, 10/11/2017
Médico Perito: JOAO FERNANDES DE SOUZA CRM:2732 PB/PB

i

i

.

Assinatura do perito Examinador - CRM



Soos Chin, S o OBento ol

|

| seguradore Lider - DFVAT : : TooTTTTrm J

T

: R -
e (" 0O SINISTRO {_ CAMPO PREENCHIDO PELASEGURADGR.‘-‘-.J

Este formuldrio deve ser preenchido exclustvamente cam dadas do banefickarin d= indenizacle do Segure DPVAT, nanca cam dados de greel-os,
. amda cue e45es sejam-procuadarzs, Recomeanda-g2 o preencumento am letm de fooma @ Ser 2SS, pars evitar arase no NeceDimantc oa

.der‘lzic url banm(:_h PQkf)Cn,i_ﬁ MﬁGRJﬂHHES f)p’-} f)_{.LUlﬂ. |
PORTADOR(A) DORG e _ 25D 3 4 8E . EXPERIDO POR QG- P& o 20 41
o BOORATAEE 213 7w OO D T omstic_palne

% RENDA MENSAL DE RS ~TM, OUALIDADE DE BENEELCIARED ENTE & [NDENIZACRD ¢ REEMBOLSD D3
SEGURD DPVAT mwﬂmm Jjﬁ W@G %JD RA LIDEK 505 CONSORCHOS DG SEGLRD

DPWAT A EFSTUAR O CREDITO, DE ACORDC COM AS INFORMACDES ABAIXD PRESTADAS.

# —-...-..-d-.—y—«_\_\_hl‘

{7} A Circular SUsep oF 445/2012, que 1raea da prevengio 3 lvagem de dinhelra oo mercada seguradar detenming que Todas as sequiadanas 37 Lodigedas 2 i

5 consifuir 0aRro de wdas A5 pessoas envolvidas o pagaments 43 indenizeche, Este cadastra deve canteraltm dos documentos de fdenlificagdo gzizaal |
1 informacies acercd da profissdo e ds faixa ae renda mensal. '
e !

.
Para evitar reprogramacio da Um pagamenic, |emarsse que as documentos abaixo relacienades ndo devain, de forms algurna, ser apresentados:

. fonts salirio efge bensficio — nos documentas aparececem termes tais come: [NSS au FRE ""E.Il'tuﬂmn'au de pagame e .
. Conta Emnpresaial ~ nas documancos aparscem f2rmos fais coma: CHRou FME, ME [micra ar
- Conta conjunia guande o bansficidiosvitima nae for ritular; \m‘“\“ m “l“\l“\“\
- Conta tipo FACE atencdo para o limire de tievimensagds Ainanceira mensal;
- Tuaita Tipo FACIL aperacdo 023 de CEF (Caiza Ecendnica Fedeasal);
« Conatas POUPANCA operacin 013 da £EF aberts em Unidade Lotélices com iimita d= movimentagso financeira maagsl de atd RS 200000
- Conta blogqueada, inativa uu om proposta (neste momento revaga-s2 & aceltacic de proposta de ahertura iz gonta remao docsmeanto
comprobatério dos dades bancariask ’
- CPF de benefiarictitima invilide ou pendente de regularizacio ou cancelado [recomenrdames a cansuliz ao site da AETETA FEDERAL
v receita fezendagov i, Bam comao o CPF cadastrado no SIS0PYAT Sinistros qus ndo € o mesmo oa conts infermada pary dhepdsils:
- Oontas nEe pertancentss A widmalbanedcarios, -1!
AR DATANTE: Também nda devern sor apresentados docurnentos que samprovam os dadas bencarios com imegem digitalizad2/scznner colorida,
ereriissd mEo, por meio de exiralog banrdsias informando 2 movimentagsn finanenica da conta nu copia do verse do cartio miltiple com Infermagio
de cadiga de sequranca.

— : - —

EoRA CHEDITD Eag COMTA CORRENTE (TODOS OF SANCOS]

T dg BANCO & N da AGEMTIA (oom digita, £2 exdsnr] % da COMTA (oo digita, se exisiir) - Wl
e P — . f— - u -
./"' -7 -
| aana CREDITO ERS COMNTA POURANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCS, [TAL, SARCD DO BRASIL E CANMA ECCRORMCA %E{L]r
C T g BANCS ,.;i O gj H* da AGENCIA (Tom d;glto 58 emshr}_ﬂf}_a - 1® da TOMTA {com digite, se existlrlé aﬂf ci
' xr
S — .

DECLARD QLIE & TOMTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE UMA VEZ EFETUADO G PACAMENTO/CAEDITO DA INDENIZACAC
08 ACGRED COM AS FORMATOES DESCRITAS, RECOMHECD O RECTRIMENTE E DOU COMO QUITANC O WALOA [ REFERIDA INDERHZACAD.

LOCAE E DaTh ﬁﬁSNATUFLA D0 BEREFIC SRS

i sTENERO — —
| -0 Sequro DAVAT namnie ndenizasas Se RS1A.S00,03 e casa de moste frdior qua s=r 2 fheno/s benafiGidrioss, ebadacando & legislagia vigan:

rfgrme = grovdlda das seousiat & U8 IToMD o B
hespizalutas i
c ow ligue 53:1'1. o SALC QPeT SEAD-0L 2 1ha. ;'I

1 r= gats do acidears), indsnizagia rje = RALI 00,00 om coym ela i '\r'i'uﬂ
i orsicls de segurg previsis pa lst 11%55/2005) = relny q,m.ﬁﬁ'!ﬁ*:’.

|| - Maa peomnpanhar 0 piocesso de andtise do pedida ':‘E'I ledenizarae, %.mw&m{
S et [l

l f.' f]'h“?‘f'F"u MR i

'1 A 19 QuT. 200 \
l\ ??\GTOQQ“;QH L\"‘,



(L'LC)



Boletim de ogorrenci
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SECRETARIA DE ESTADOC DA
B e B PADTEE M AR

POLICIA i3 GOVERNO

' I ' L DA PARAIBA
I" Superintendéneia Regional de Paticia Civil . Secretaria de Estado da
Delegacla Especializade de Acidentes ds PARAIEA Ségurdnga & da Pefésa Sodial
Veiculos da Capital
CERTIDA REGISTRO D BN
N® 4 00.42

CERTIFICO, em razdo ds meu oficio & a requerimento verbal de pessea interessada, o Registro de
Ocorréncia Pelicial N° 00964.01.2017.1.00 420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: Afs) 135:24 horas
tlo dia 22 de maio de 2017, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraibe, ¢ nesta Drelegacia Especializada de
Acidentes de Veicolos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegadofa} de Policia Civil Alberto Jorpe Diniz
& Silva, matricula 1331957, e lavrado por Fabiana de Lima Bezerra, Agente de Tnvestigacan, matricula
12120103, ao final assinado, compareceu Jessica Priscila Magalhies da Sllva, CPF o° 00,402 04423,
nacionalidade brasileira, estado civil solteirofa), identidade de género femining, profissio do Lar, filho(a) da
Maria losé Bezerra Magalhdes & José Valmir da Silva, natural de Sania Rita/PB, nascido{a) em 23/05/1992 {24
anos de idade). residente € domiciliade{a) nofa) Rua Histéria de Amor, N* N, baire Gramame, tendo como
ponte de referéncia Perto da Praga do Gervasio Maia, na cidade de Jodo Possoa/PR, telefone{s) para contato
(83) 98669-026.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Prajetada, Proximo a Caixa Ddgua do Colinas do Sul, Jodo Pesson/PR, baitro Gramamg; Tipo do
Local: via/local de acesse piblico (rua, praca, ete); Data/Hora: 30/10/16 21:00h. Tipifica¢dn: em tese,
capitulada no(s) LEL 2.503/97 ART, 303: LESAOD CORPORAL NO TRANSITOQ.

E NOTIFICOU O SEGUINTE;

Cue estava na garupa da MOTOCICLETA DE MARCA HONDAKG 125 FAN K5, COR VERMELHA, AND
2010/2010, PLACA MOTIBA22/PB, CHASST 9C2JC4110ARS94157, REGISTRADA EM NOME DE
ERLANDES ALVES DA SILVA E DE FROPRIEDADE DE ALBERTO JUNIOR DA SILVA MEIRELES,
SENDO CONDUZIDA POR ALBERTO. JUNIOR DA STLVA MEIRELES (CPF. 084.93 3.624-41, CNH
04841642258), quando passavam préximo & caixa d'agua do Colinas do Sul foram atingidos frontalmente poe
um CICLOMOTOR VERMELHO ndo identificade, onde a noticiante veio a lesionar-se conforme CERTIDAD
W (454/2017, EXPEDIDA PELA DI® ROSANGELA MEDEIROS ESCORLEL ALMEIDA, CRM/PE 3RE3,
DATADO DE 17.04.2017, do Complexo Hospitalar de Mangabeira para onde fol socerrida em veiculo
particular por um rapaz que passava pelo local; Que o3 demais envalvidos no avidente machucaram-se
levernente; Oue os condutores do ciclomotor tinham sintomas de embriapues e faram embora apos conseguirem
se levantar; Jue ndo deseja represcntar eriminalmente,

Sende o que havia a constar, cientificado{a) o{a) declarante das implicagdes lepais contidas no

Artigo 29% do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, CXNECD A prescnte Certiddo. A
referida é verdade. Dou fé,

S lhif? £y 2;*\ Jodo Tessea/PR, 22 de maio de 2067,
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