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: 07/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 1.687,50

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TAINARA ALMEIDA ALVES

BANCO : 001
AGENCIA: 03881-4
CONTA : 000010020540-2

Nr. da Autenticacdo 2634E944D0CB7B46



, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180238645 Cidade: Itarema Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: TAINARA ALMEIDA ALVES Data do acidente: 10/12/2017 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/09/2018

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: EXPOSICAO OSSEA PROXIMAL DO RADIO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (DEBRIDAMENTO) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO COTOVELO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICA DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL OU ANATOMICA MODERADA DO
sequelas: COTOVELO DIREITO

Documentos
complementares:
Observacoes:
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 completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
cotovelos ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ1

Nome: GUSTAVO CARLOS CALCENA AGUERO
CRM: 5235988-0
UF do CRM: RJ

Assinatura:
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" ‘3 SIS AUTORIZAGAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Ll DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Mabrigh sl iradr g TPWAT

Para mals esclarecimentos, acesse o site hitpd//www.seguradaralidey.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0000 0221204 ou 0800 02212068
:exduslvo para pessgas com deficiéncia auditiva e de fala‘]

IHFDRMAQUES PARA PREENCHIMENTO:

E necessirio o preenchimenta completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
ST TAsuras, para correta analise do seu pedido de indenizagdo. Da dos incompletos ou incorretas impedemn o banco de creditar
o pagamento,

A canta informada precisa ser de titulatidade do BENEFICIARIOQ ou de REPRESENTANTE | EGAL e deve estar regularizada, ativa,
deshloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficdario gntre 0 a 15 anos (pal, mae, lWlar) ou o lcapaz com curador, Q formulatio devera ser preenchlda com os dados
do Representante Legal {Pai, Mae, Tutor ou Curadot). Apehas o Representante Legal premsara assinar oformulario (no campo 2-
“fssinatura do Representante Legal™.

Beneficidrio entre 16 e 17 amos - Necessario que o Beneficlarto sela assistido por seu "Representante Legal® (Pai, Mae, Tutorn,
O formulério deverd ser preenchide com os dados do beneficidtia. Necessdrio que o formuldrio seja assinado pelo menor de

L. i /

I Mirmero do Sinistro o ASL b |CF‘F da¥itlma " (Wome completo da witima )
\ ) O:]D%?E’&n?ﬂ 30 Voowe, f s R .

idade {na campo 1 "Assinatura do Beneficiaria™ e seu Reprasentante Legal (campe 2 “Assinatura do Representante [egal').

"~

p
RPADOS DO RECEREDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

LFF titular da conta Profsedn

"}mpcwplm ﬁ.f'rmx.dlm &fwﬂ 0 $38.202-30 | "Weturug .

Ende MyIFErg Complementa
AML _________ A =Y O
“Uonsgo clo dotin | “Wfrnuros e | T eqsso-000

Emaid - 1elefone (DR D)

- (3194 84327 -545Y

cdpia do comprovante de residéncla da endereco Informada.
h

Dieclare, stb as penas da lej e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no enderece acima. Seque, em anexo, [

o
( )
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS )
& RECUSD INFORMAR |71 BEAS REMEMA, ] ATE RS 1.006,00 [ R& 1,001,060 ATE RS 300000
|| A% 3,201,00 ATE A% .000.00 "] RS 5,000,000 ATE RS 7.000,09 [T] RS ¥.000,00 ATE RS 1000000 [ ACIMA DJE RS 10.600.00
EFGNTA. POUPANCA (Somiehte para os bancos 2baixe. #ssinale urts np;an] L. CONTA CORRENTE [todss o bancash
CIBRADESCD [237] SXBANCO DO BRASL {007 [1ITAL (2413 BANCD HAD
I JCAINA ECONOMICA FEDERAL (104) [ I [ !
msim:m CoONTA . i ’ ASEHOIA CONTA
oA D KA. HRD
%R @] Qoo 0] (. e _.__I_f
L Tnfurtnar diglks se exlatic) {irfermnar digito se exictry . i format dhggite e elatin I:Infurmar digito 56 exstir)

Dedare que os dados bancdrios sdo de minha thularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sitdstro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Sequro DPVAT, mediante o cradita na refetida agéhcla e conta,
Apas sfetivado o crédito, reconhegn e dou plena quitagaa do valor Indenlzado.
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DEPARTAMENTO DE POLICIA DO INTERIOR - D.P.L R s
UNIDADE POLICIAL DE MORRINHOS/CE s’

, BOLETIM DE OCORRENCIA — B.O. N° 274/2018
Data Rep.: 16/04/2018
Natureza: LFSAO CORPORAL — ACIDENTE DE TRANSITO
NOTICIANTE

Nome: FRANCISCO IURE DE AQUINO FREITAS, brasileiro, Solteiro,
Agricultor, natural de Acara@/CE, onde nascen aos 15/07/1996, filho de Jase
Oster de Freitas ¢ Maria Eugénia de Aqnino Freitas, residente na localidade
t de Sitic Alegre, Itarema/CE, portador do RG N° 2008359702-0-SSP-CF. e
| CPF N° 071.726.093-36, Telefone: 88 - 989952069

| HISTORICO: f
f Comparecen na sede desta Unidade Policial o senhor FRANCISCO IURE |
DE AQUINO FREITAS o qual informon que no dia 10 de Dezembro de
2017, por voita das 01:30 boras, se enconirava na condicio de piloto da
motocicleta de marca HONDA/NXR160 BROS ESDD, de cor Yermelha, ano |
de fabricagio ¢ modelo 2015/2016, placa OZA330YCE, Chassi N°
9C2ZKKDOS10GR419493, registrada em norpe de Manoel Sandro S de Sousa,
conduzindo na garupa de sua moto sua amiga Tainara Almeida Alves,
portadora do RG N° 2007707760-6-SSP-CE e¢ CPF N° 076.728.223-30,
pilotada através do noticiante ocasilio em que o notficiante acabou batendo
em um cavalo que estava no meio da pista de rolamento, e fgue em
consequéncia disso o mesmo perden o controle da motocicleta, vindo a cair
a0 solo juntamente com sua amiga Tainara Almeida Alves, os quais
sofreram lesbes corporais, se encontrando prejudicades. Que o noticiante e
sua amiga foram socorridos através de papulares até o Hospital Municipal
de Itarema/CE onde receberam o atendimento médice de urgéncia e
posteriormente encaminhados até a Santa Cass de Misericordia de
Sobral/CE, onde receberam o atendimento médico necessdrio, Que na
cidade de Itarema/CE ndo existe atendimento feito stravés de Corpo de
Bombeires, SAMU, Anjos do Asfalto e similares. Que o noticiante foi
cientificado de gue prestar informacdes falsas a Palicia é crime previsto no
Codigo Peral Brasilei ;Bme nada mais tem g declarar,
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@4 - SANT%CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL
- SERVICO DF TRAUMATO-ORTOPEDIA
En“nN'lﬁLﬁSﬂ.

i MISERICLIRI N A
T30 SO T

RELATORIO DE ALTA

Neme: Tainara Almeida Alves
Tratamento para:542 4 - FRATURA DE GDTDUELU

') Cirurgia :DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS
Data: 10/12/2017

! Antibioticoterapia; &d\%&j@mw (:‘3"{4) -

P
Recomendagfes: :

{ } Néo Pisar®, ¢

{ ) Nio Sustentar Peso »
| ] Manter mer]'?i;ro elevado (a 459

( ) Crioterapia (Gelo) 3x ao dia

{ X ) Retirar pontosiapos 15 dias

{ } Fisioterapia p:‘ecoce

{ X ) Atentar a data de retorno (75 dias)

{ X ) Fazer uso médicagioc prescrita

{ ) Trocar curativo diariamente

Marcar retorno ao ambulatdrio de Ortopedia apos 15 dias, com Radiografia do

dia, com ¢ Dr{a). FRANCISCO DAS CHAGAS PEREIRA , para acompanhamento
complementar.

Sesronee de Mgy

TREw 16443

b
Obs.: Antes de sair do Hospital, man::ar o retornoe na Sala de Gessa t;%aj

Data: 131272017 }
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