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: 01/07/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 675,00

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE IVAMAR OLIVEIRA FERREIRA

BANCO: 001
AGENCIA: 00250-X
CONTA: 000010062925-3

Nr. da Autenticacdo 790B6EDAECO10EFE



DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3190350782

Vitima: ANDRE HENRIQUE AUGUSTO

FERREIRA

Seguradora

LIDER

Invalidez Permanente

Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S.A.

PARECER DE ANALISE MEDICA

C

Cidade: Natureza:

Data do acidente:

Boa Vista
19/01/2019

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das

24/06/2019

0

Nao

FRATURA EXPOSTA EM PRIMEIRO DEDO PE ESQUERDO.

TRATAMENTO CIRURGICO COM FIOS DE KIRSCHNER E ALTA MEDICA.
P2,7,9,28,
LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE PRIMEIRO DEDO PE ESQUERDO.

Com sequela

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE PRIMEIRO DEDO PE

sequelas: ESQUERDO.
Documentos
complementares:
Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Dedos da pé-Perda funcional completa de o fn
qualquer um dos dedos do pé 10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
Total 5% R$ 675,00
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% GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
M POLICIA CIVIL
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N°: 014937/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro. 20/05/2019 09:18
Origem: Pessoa Fisica - Parlicular Data: 20005/2010
Delegado de Paligia: Juraci Ribeiro da Rocha

Data/Hora Fim; 20/05/2019 09:39

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia de Acidantes de Transito

Data/Hora do Fato: 19/01/2019 16,30

Local do Fato
Municipio: Boa vVista [RR)
Logradouro; estra de acessg 4 comunidade do Canto Alegre

Tipo do Local: \ia Publica

Bairmo: Zona Rural

Eltura:r.n Meio(s) Empregada(s) j
1095; Aulo lesso - Acidente de transitn MNao Houve
ENVOLVIDO(S)

[Nome Civil: JOSE IVAMAR OLIVEIRA FERREIRA (COMUNICANTE )

=

Macionalidade: Brasilairs Naturalidade: P4 - Visey
Profisséo; Autinoma

Estado Civil:Casado(a)

Nome da Mae: Maria de Jesus Olivera Femeira

Documentays)
RG - Carteira de ldentidade: 233645
Enderego
Municipio: Boa Vista - BR
Logradouro: Rua Antonia Ferreira de Sousa = Tag
Bairro: S0 Benta

Sexo: Masculing

Nase: 18/10/1 084

Nome do Pai Manoal Matos Ferraira

[Nome Civil: ANDRE HENIGUE AUGUSTO FERREIRA (VITIMA )

Macionalidade Brasiiaira Naturalidade:RR - Boa Vista
Estado Civil: Solteiro(a)
Mome da M32: Sula Bianca Algusto

Enderego

Municipio: Boa Vista - RR
Logradouno: Rug Antonio Ferreira de Souss N TOg
Baitro: 580 Benlg

Sexo: Masculing

Masc: 04/10/2008

Nome do Pai: lvamar Qliveira Fermairg

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
MNenhum Objeio Informado

RELATO/HISTORICO

O comunicante vem a asta DP para informar que na data, hora e local acima informado,
garupa da motocicleta honds Pop de placa NAP-4 397, chassi 9C2JB0100GR
01091879866, & qual se encontra em nome do irmao do comunicante, Sr Lindomar de

« 5eu filho (vitima) estava andando na
48117, de cor branca, Renavam
Oliveira Ferreira, o aue era conduzids

Delegado de Palicia Crdl Juraci Ribeiro da Rocha
Impresso por Dariel Baraing Magalhies

a‘ Slnesp  Data de Impressio: 20/08/2019 09-39
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GOVERND DO ESTADO DE RORAIMA
POLicia civiL

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

B
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 014937/2019

Pelo sogro do comunicante, Sr. Padrg Candido da Silva, momento em que esig Perdeu o contrale, levando ambos ao solo.
Que devido as lesses sofridas no acidente, g vitima fol levada pein Comunicante para o posto ge salide da comunidade, Onife
de 14, foi levado pela Bquipe de remogao dg POSIO, para o hospital da Crianga, em Boa Vista para atendimenio meédico. Que o
Sr. Pedro Candido da Silva nao possul CNH ou PPD. Que o referido B.0 é exclusivamente para fing de seguro DPVAT, E g
gue tinha a comunicar.
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