BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 20/03/2013
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.295,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO ALMEIDA DOS SANTOS

BANCO: 237
AGENCIA: 05811-4
CONTA: 000000001102-9

Nr. Autenticacéao
BRADESC02003201305000000000023705811000000001102229500 PAGO



DADOS DO SINISTRO
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Vitima: FRANCISCO
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Data do acidente:

Prestadora:
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05/03/2012
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Comidressd do Segura DPVAT

Natureza: Invalidez

Emissor do Jessica de
parecer: Oliveira Vidal

CRM do médico: 52575957

PARECER

Diagnéstico:
Descricao do
exame médico
pericial:

Resultados
terapéuticos:

Sequelas
permanentes:

Sequelas :

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observagoes:
Valor pleiteado:

Médico avaliador:

Servigos

TRAUMATISMO CRANIANO,LUXACAO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO

SINISTRADO QUEIXANDO SE DE: CEFALEIA, TONTURAS, ESQUECIMENTO EM USO REGULAR DE: FENITOINA.
MEMBRO INFERIOR DIREITO ASSIMETRICO, COM LIMITACAO RESIDUAL DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO
INFERIOR DIREITO

TTO CONS

APRESENTA PERDA PARCIAL DAS FUNGOES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL APRESENTA LIMITAGAO DOS
MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Com sequela

12/03/2013

13.500,00

FLAVIO EDUARDO HADDAD

UF do CRM do RJ
médico:
DANOS
Dano % Dimensao Graduacgao
LesGes neuroldgicas que cursem com dano cognitivo-comportamental alienante 100 1 10
Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70 1 10

Valor avaliado: 2.295,00

file:///C:/Users/dayene.lobato/Desktop/2597940%202/PARECER%20DE%20PERICI... 31/05/2019



Laudo de Verificacao e Quantificacao de Les6es Permanentes

Informacoes do Acidente

Sinistro: 2013/097820

Vitima: FRANCISCO ALMEIDA DOS SANTOS
Local: MA-TIMON

Data do Acidente: 05/03/2012

Avaliacao do Medico Perito Legista

I. Ha lesao cuja etiologia (origem causa) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor de via terrestre?

a) [x]sm b [_INAo o |_IPREJ.

S0 prosseguir em caso de resposta afirmativa
II. Descrever o quadro clinico atual informando:
a) Qual (quais) regiéo (regides) corporal (is) encontra (m) — se acometida (s);

SISTEMA NERVOSO CENTRAL E MEMBRO INFERIOR DIREITO.

b) As alteragdes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da vitima, que sejam evolutivas e temporalmente compativeis com o quadro
documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

TRAUMATISMO CRANIANO COM TRATAMENTO CONSERVADOR.
LUXACAO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO COM TRATAMENTO CONSERVADOR.

Ill. H& indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagcao?

a) DSIM b) NAO

Se SIM descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):

IV. Segundo o exame medico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

a) D Disfungdes apenas temporarias
b) Dano anatdémico e/ou funcional definitivo(seqlielas)
Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas presentes no patriménio fisico da vitima.

SINISTRADO QUEIXANDO SE DE: CEFALEIA, TONTURAS, ESQUECIMENTO EM USO REGULAR DE: FENITOINA.
MEMBRO INFERIOR DIREITO ASSIMETRICO, COM LIMITACAO RESIDUAL DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

V.Em virtude da evolugéo da leséo e/ou de tratamento, faz-se necessario exame complementar?
a) | |SIM, em que prazo:

b) [x |NAO

Em caso de enquadramento na opgao “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados.

VI. Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificacdo da(s) leséo (6es) permanente(s) que nao seja(m) mais
susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatémico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo
constante a Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagéo:

Segmento corporal acometido:
a) D Total (Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da vitima).

b) Parcial (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou mental da vitima). Em se
tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1) D Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum segmento corporal da vitima)

b.2) Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um (ou mais de um) segmento
corporal da vitima)

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na alinea I, 1° do art. 3° da Lei 6.194/74 com redagéo introduzida pelo
artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu respectivo dano, em cada segmento corporal acometido



Segmento Anatomico

12 Leséo
SISTEMA NERVOSO CENTRAL.
Marque o percentual

10% D 25% D 50% D 75%

22 Lesédo
MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Marque o percentual

10% D 25% D 50% D 75%

32 Lesao

Marque o percentual

D 10% D 25% D 50% D 75%

42 Lesao

Marque o percentual

D 10% D 25% D 50% D 75%

Observagao: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva graduacao de acordo com os critérios
ao lado representados:

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
PI - TERESINA, 12/03/2013

Médico Perito:
Meédico Revisor: FLAVIO EDUARDO HADDAD CRM: 52575957

Flan B e
Dr ;ﬁ%aﬂ

e
s

Assinatura do médico revisor - CRM

Informacoes Complementares
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[] cREDITO EM CONTA-COARENTE (ACEIAS CONTAS DE TDDOS 05 BANCOS)
N° BANCGO #* AGENCIA HNCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
N* CONTA-CORRENTE

(%] CAZDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO BRADESCO
N*BANCO 237  N® AGENCIA S5 -Y gNCLuA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)

N® CONTA-POLPANCA _LIA7 -4 oo

CREDITD ER CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASIL
NEBANCOPERT  N° AGENCIA ANCLUA O DIGITO VEFIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIF)

NP CONTA-POUPANGA

(7] cREDMO EM CONTA-POUPAMGA DO BANCO ITAL
N*BANCO 341  N° AGENCIA INCLUA © DIGITO VERIFICADOR DA AGENCLA, SE EXISTIR)

ke CONTA-POUPANGA

[T] CREDITO EM CONTA-POUPANSA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
WEBANCO (04 N* AGENCIA {INCLUA O DIGIMO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)

W= CONTA-POUPANCA,

DECLARD GUE A CONTA ACIMA MEMCIONADA E DE MINHA TITULARTDADE.
LA VEZ CPETUADD O PAGAMENTO/CRAEINTO DA INDEMIZAGAD 0O SIMIETRO, DE ACORADC COM AS IMFORAMACOZES
ACIMA DESCRITAS, RECONHECGO O AECEEMENTO E DOU COMO GUTTADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO.
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$ ﬂgr}adﬁm Ficha-Proposta Abertura de Conta(s) de Depdsitos Pesso

géncia . Nome Agéncia i
; 3811 ! $ |LINIA'DE ag 0501374 f:u“ 1102 DLEE
clo (Sem Abreviagdes) 00011023 C omitl,

FRANCISCO ALMEIDA .- - agoseaicd |
Contrato de Cn::.:{:] de E::ig;::ﬂﬂﬂ po01102-9 | 292465.132 ] 49
| - Ofs) Proponentels) rdentificadofs) nesta Ficha-Proposta i fesicfaram) s unegio de proceden{cm)) 3 abertura de Contals) de
Depdsitos, nafs) Modalbidades) por clefs) lviemense escolhidefs), junto 4 Agéncia do Banco Bradesco SA. {a sepuir designado
%dwmmmniﬁmmFﬁwﬁm com & finalidade de dopositr, tansfinir e, por qualquer modo usual,
mevimentar livremenie valores provenientes de diferomies forves licitas, obscrvadas as leis ¢ nommuativos em vigor, bam como as
- disposicies contidas M"Ragdmmmmﬁ.bum:m:md:Dq:iain,ﬁtdm:Smm-PmFﬁca“fﬂeguhnmuu'l
cuja mespectiva ofpia € devidamente anitregue acds) Proponentels) neste ato, tendo sido por ele(s) lido, compreendido e accito, o
-pela qual teni forga de contrato entre as partes que assinam esta Ficha-Propesta, sendo cento, ainda, que o mencionado Regulamento

enoomira-se regrstrado sob o n® 193851, junto ao 1% Oficial de Registo de Tios ¢ Doaumentos de Osasen (SP), em 31012012
Foram também transmitidas an(s) Proponente(s) informagdes prévias a respeito: , o

) das camcteristicas dafs) modalidade(s) dafs) Contals) de Depdsitos escolhidals), mencionardas no Regulamento) ™ 7. O

b} das exigéncias pam a sua abertura & manutengso oo X

c]mifmmmmmummmmemmmdwlﬁi L FLe o 1
d) dtas condipies previstas par o cnoerramento dafs) Contals) de Deptsitos de mancim unilatcral ou por coneenso das Partes, |
2 « Reconhecendo que as informagtes privias ¢ o oo da R:gadmumm@mhn{s}fmnwejthiﬂi:mdimmmh{ﬁm
curctoristicas dafs) Contafs) de Depdsitos descjada(s), ofs) Proponcnte(s), que oibiu(ram) docurnentols) de identificacio civil, de
cadasto jurto & Secretania da Receita Federal e os) comprovaniefs) de enderepols), fomeceu(ram) o démats dados e informapdes
cigidos pelo Conselho Monetino Nacional (CMN™) ¢ pelo Banco Central do Brasil {'BACEN"), nos temos da legrstagiio em
VIO, 05 quais fiwam meeridos mest Ficha-Proposia e em outros documentos fommecidos, ou intemaos, & Bradesco, pelos quals assurme
3 - Oxs) Proponente(s) obteve{iveram) o consentiments do Bradesco para a abertura dafs) Contals) de Depdsitos a pertir desta datn,
beando as Panes sujeitas 4 disciplng contratual prevista no Regulamento & a0 disposto na L & atos normatives das auonidades
monctinias (as “Autoridades Monetinias') competentes para intervir ¢ dispor a respeito da presente relaciio contratual,

4 - Pelo fato de haver sido proporcionado ac(s) Proponcnto(s) a abertura dafs) referidals) Contafs) de Deplsitos, o Bradesco presiou-
b ) previamente informagdes amplas com o objetive de demonstrar que:

a) a(s) Conta(s) de Depéitos identificadals) nesta Ficha-Proposta ¢ no Regulamento esti(io) prepamdals) pars acolher depisitas’
wansforineias de valores ou criditos recepaionados com a utilzaglio de Meios fisions elou cletrinicos, definidos no Regulamento,
desde que otsenvadas as disposigies contidas no Regulamenin £ a begislagio em vipos, bom como as caracicristicas de cada
modalidade de Conta(s) de Depdsitos,

b) a movimentagio dafs) Contafs) de Dopdeitos poderd dar-se mediante a utlizagio de cartio magnético do Bradeseo (o “Cartio
Bradesco™), cheque ou cutro documenio fisico ou dletrinico, nas condicdcs € nos tarmos definidos no Repulamento, ressahvadas as
caraclenisteas de cads modalidade de Contafs) de Depdsilos, medianic os quais ofs) Proponentels) tenhalm) dado instrugioloes) 2o
Bradesco pam lancamentos em suas) respectivals) Contals) de Depdsitos.

€} o5 servigos bancirios cstio sujeitos & cobranga de tarifas, de acordo com os valores indicados no “Cartaz de Servicos
Bancirios - Tabela de Tarifas” (o “Quadro de Tarifas™) nas agéndas bancirias ¢ em outros Meios, fisicos ou eletrinicos,
conforme previsto nas CHivsulas especificas do Regulamento no capitulo “Tarifas, Taxas, Despesas ofou outros Encargos™.

d} sem prejubzo das demais sangies indicadas no Regulamento quanto s irmegularidades na movimentagio de Contafs) de
Depdsitos, ofs) Proponento(s), desde j4, se declara(m) cientels) e acoita{m) que a devolugio, pela scgunda vez, dé um msSmo
cheque, pelo motive cormespondente a falta de fundos, bem como 2 emissio de cheques sob conta j& encerrada ¢ ainda o
pritica espdria, acarretard a indusio do nome dofs) Proponentsls) no “Cadastro de Emitenites de Chogues sem
Fundos” (“CCF™) do BACEN.

d.1) O Bradesco, sem prejuizo de scu direito de, imotivadamenie, encerrar afs) Conta(s) de Depdsitos, conforme previsio na
presente Ficha-Proposta & no Regulamento, reserva-se no dirsto de encerrar a(s) Conta{s) de Depdsito, na referida hipdtese,
Med,  1II0.IE Vieto 042011 ‘N




ind Bradesco Ficha-Proposta Abertura de Conta(s) de Depdsitos Pessoa Fisica . -
ou mindz, quando observada 8 emissdio reiterada de cheques sem suficiénda de fundos ou a sustagho/oposicio/revogagiol
contragrdem reiterada de cheques. ;

¢) Sem projuizo e em adigho @0 que & respeito dispuser o Regulamenta, ¢ facuttado a qualquer das plrtﬁ_dmunl.‘hr o
presenie contrato a qualquer tempa, mediante prévia comunicagio escrita 3 outra, cabendo ao Bradescn, se a intencio pela
resiligiio for sua, expedir um aviso ao(s) Proponento(s) com a anteccdincia minima de 15 (quinze) dias corridos. Nio obstante
tal faculdade, ofs) Proponentel(s) deverdi(3o) manter suficiente provisio de fundos disponiveis para acolher o pagamento de
cheques, envio ou remessa de eréditns ou atender compromissos outros que tver(em) perante o Bradesen ou decorrentes de
disposiphes logais. _ ]

Se, no entantn, & resolugsio decorrer da priitica de infragdo contratual ou legal, os eféitos dela se eperar@o de imediato ¢ de
pleno dircito, independentemente de pré-aviso, . N
f) A utilzagio do meio fisieo para acothimento de depisitafransferéncia de valores ou eriditos, mendionando na alinea “a

acima, bem comno as dispesiphes mendonadas nas alineas *h", "d” ¢ "¢ referente & wiilizacio de choques, ndo serda |

aplicAveis 4 DigiConta Bradesco, conforme as disposighes especificas, prevista no Regulamento para Aberfurn de Contas de
Dreplsitos, Produtos ¢ Servigos — Pessaa Fisica

@) As disposiphes contratuais provistas nesta Ficha-Proposta e no unlumtneﬂumjeiﬂsamuw“ alteraghes por
ato povernamental, em cspecial do Consclho Monetirio Nadional ¢ demais Autoridedes Monctirias, hduﬂIw:uEAC EN.

h) Sern prejuizo das demals disposices aqui contidas, cstio previstas no Regulamento as cliusulas a respeito de: a) condiedes
para fornedimento de talondrios de cheques; b) eventual exiginda de saldo médio; c) ohrigatoriedade de comunicicio, pelos)
Proponente(s), de qualquer atteragio nos dados cadastrais e nos documentos apresentados pars a abertura da conta de
depdsitos; d) devolugiio dos cheques em poder dofs) Proponente(s), em easo de inclusdo dofs) seu(s) nome(s) junto a0 CCF; €)
informacio de que os cheques liquidades, uma ver microfilmados, poderdo ser destruides; §) procedimentos para
mwnmmmdnmnudedmﬁﬁmﬂdmmmmmmhmmltdhwﬂmcg}mhrmdehﬁru

51 Ofs) Proponento(s), tendo recebido oipa do Regulamento, conforme mencionado no item | desta Ficha-Propasta, e apds er(am)
procedido i leitura da presente Ficha-Proposta e do Regulamento, reconhecem) a validade e declara(m) seu consentimento aos Emos
e condigies nele expressos.

£) O4s) Proponente(s) declara(m) que sio verdaddras as Informaghes por clefs) prestadas e constantes desta Ficha-Proposta,
inclusive, mas sem limitagio, no que tange aos dados relatives o Banco, Apinda e Conta-Corrente de depdsito o wisti, a qual
w manterd vinculada & Conta-Corrente de Depdsitos para Investimentos para efeito de movimentagiio clou aplicacio
financeira desta, caso assim seja solicitado pelo(s) Proponente(s).

7) OXs) Proponente(s) ¢ o Bradesco declaram a quem inferessar possa e para (odos 05 fins ¢ eferos logais que a presente Ficha
ﬁﬂmﬁmmcmﬁmﬂmﬁmﬁhmmm:mﬂdcﬂﬂﬂmﬂmdmuwwi
ratificam ¢ se obrigam a respeitar e aumgrir, eonstinindo ambos os doournentos (Ficha-Proposta ¢ Regulamento) negocio jundsoo.
perfeilo por elas expressaments formalizado.

E, par estaremm assim jlustas ¢ contratadas, s partes assinam a presente Ficha-Proposta, em 2 (duas) vias de igual teor e forma

Proponente(s)

Fr= UMLACY, 20 de Setembro de 2012
) Local e Data
3. :
3 -
B:nI:n Bradesco 5.A.
Fone Facil Bradesco - 4002 0022 / GR00 570 0022 * SAC - Alb Bradcsco - 0800 704 8383
Consulia de saldo, exiralo e transagdes financeiras. Deficiente Auditive ou de Fola - 0800 722 0099

Atendimento 24 horas, 7 dias por semana 24 horas, 7 dias por semana.
* Consulte o5 demais telefones no sile

. Ouvidoria - 0800 727 9933
bradesco.com.br ou nas Agéncias Bradesco. De 2* a 6° feira das 0Bh 4s 18h, exceto ferados.
Mod. | 20E-IE Vsl (45011

a4 9
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GOVERNO DO MARANHAQ
A SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL
1 DELEGACIA DE POLICIA DE TIMON
BOLETIM DE OCORRENCIA N.” 4823 / 2012

CODIGO DO REGISTRANTE: 2034 DATA DO REGISTRO:  11/D/2012 20 2816
NATUREZA DA OCORRENCIA; LESAD CORPORAL

oot e IOV

COMPLEMENTO DO END. - :
BAIRRD: PARQUE PIAUIL L ¥ CIDADE:  TIMOMN
ESTADD: Ma

COMUMICANTE

FRANCISCO DE ALMEIDA DOS SANTOS SEXD: MASCULING

EST. CIVIL: NATURALIDAG THIMON MNACIONAL:

NASCIDO EM RGIORGA - : CPF

FILIACAD PAI

FILIACAD MAE

PROFISSAD:  AUTONOMO CEP:

EMNDERECD: RUA 11 DE JULHO SM MUMERO: SN COMPLEMENT

BAIRRD: NAD INFORMADO CIDADE: TIMON Estado:  MA
TELEFOMNE(S): '
VITIMA

FRAMCISCO DE ALMEIDA DOS SANTOS SEXC: MASCLLIND

EST CIVIL NATURALIDAD TIMOM MACIONAL:

MASCIDGD ERL ROORGA - CPF

FILIACAD PAL

FILIACAO MAE:

PROFISSAD:  AUTONOMOD CEP:

ENDERECO:.  RUA 11 DE JULHO Sh NUMERD. SN COMPLEMENT

BAIRRO: NAD INFORMADO CIDADE TIMOMN Estado:  MA
TELEFONEIS) .

RELATO DA OCORREMNCIA:
EARA NOS COMUNICAR QUE NO DIA E HORA ACIMA CITADD A VITIMA ESTAVA CAMINHANDO NA RUA 10 NESTA
CIDADE, QUANDD LM MOTOOUEIRD EM UkA MOTD DE PLACA MAD IDENTIFICADA, EM ALTA VELDCIDADE BATEL
Ma VITIMA E EVADIL-SE DO LOCAL DEIXANDOD A VITIMA NO CHAD SEM PRESTAR SOCORRD, COM ESCORIACOES
POR TODO O CORPO E COM POLI TRAUMATISMO, AS INFORMACOES CONTIDAS NESTA OCORRENCIA E DE
TOTAL RESPOMNSABILIDADE DA WVITIMA

PROVIDENCIAS TOMADAS:
REGISTRADD PARA ALUTORIDADES POLICIAIS. : T

e

21 FEV 154

2 ol s L fj\,
%-m%%- __&S_ Escrivania) Regisirania

Observapdes.: 12972012 14,4635
-Walido comp cemMd3o para fns de Dirsila

- Este dacumenis & graiuiio, Page 1of1
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HGME DDPAE‘ENTE T N OB e dho s Magtich

NUMERO DO PRONTUARIO: _sé3yss

- B
]|
:31{' .

54 FEN 100

e
X )

SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME
"0 HOSPITAL SO EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AO
INTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS
A SUA UTILIZAGAOD".
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TEREEIMA-FI CEF1 B4017-770 PS5 08, ERI.9EV/ 003203 -

Iogp: D3/00/7013 GOk i@

BOLETIM DE ENTRADA - BE o
DADOS DO PACTENTE: 5 s R
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