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: 22/06/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KELVIA LORENA BATISTA VIEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 01987
CONTA: 000000091140-4

Nr. da Autenticacdo E441553ECDSF45FF



PARECER DE PERICIA MEDICA ( Sequradora Lider dos
Consdrcios do Segura DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170286491 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: KELVIA LORENA BATISTA VIEIRA Data do acidente: 06/03/2016 Seguradora: MAPFRE VIDA S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura cominutiva do plato tibial lateral direito.
Descricdo do exame Ao exame fisico apresenta cicatriz com 2,5 cm, perda de forca e diminuigdo dos movimentos articulares do joelho
médico pericial: direito.

Resultados terapéuticos: Tratamento cirlrgico constou de fixacdo com 02 parafusos. Refere ter feito 30 sessdes de fisioterapia e que ja teve
alta definitiva do tratamento médico.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do joelho direito
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 16/06/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Mauro Ricardo Ramos Bilibio
CRM do médico: 6373
UF do CRM do médico: MA

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 joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LUIZ ANTONIO SERODIO
CRM do médico: 52.16328-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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Rio de Janeiro, 28 de Junho de 2017

Cartan®: 11213396
A/C: KELVIA LORENA BATISTA VIEIRA

Sinistro: 3170286491 ASL-0198633/17
Vitima: KELVIA LORENA BATISTA VIEIRA
Data Acidente: 06/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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: KELVIA LORENA BATISTA VIEIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001987

Conta: 0000091140-4

Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Célculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
1.687,50

1.687,50

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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Rio de Janeiro, 02 de Agosto de 2017

Carta n°: 11408552

A/C: KELVIA LORENA BATISTA VIEIRA

Sinistro: 3170286491 ASL-0198633/17
Vitima: KELVIA LORENA BATISTA VIEIRA
Data Acidente: 06/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Prezado(a) Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, e procedida a reandlise médica do seu processo de indenizacdo
por invalidez permanente, informamos que fica mantida a conduta anteriormente adotada, uma vez
que ndo identificamos a existéncia de novas sequelas, ou agravamento daquelas que ja foram
indenizadas em decorréncia do acidente sofrido.

Tendo em vista que seu pedido de indenizagdo ja foi atendido adequadamente, e que ndo ha valores
pendentes de pagamento, o seu processo encontra-se encerrado.

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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Rio de Janeiro, 21 de Julho de 2017
Carta n®: 11349401

A/C: KELVIA LORENA BATISTA VIEIRA

Sinistro: 3170286491 ASL-0198633/17
Vitima: KELVIA LORENA BATISTA VIEIRA
Data Acidente: 06/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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



EHOSPITAL
R DE URGENCIA
nusd DE TERESINA
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NUMERO DO PRONTUARIO: %S4 G ] b

DEPARTAMENTO DE SIMISTROY
DPYAT

| CoNTEUDa Mg vEkTIzARD]

22 JUK 18

Gente Seguradora 5.4,
Rua Felin Pacheee, 2060 Lajn 104
Lonbic - CEP GADM-150

L -

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME
"0 HOSPITAL SO EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AO
INTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS

A SUAUTILIZAGAD"
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE L - PRES‘CR!G AO MEDICA -

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA
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iundagio Municipal de Saide

(BELETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICG E OBSTETRICO

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°

Fig. N°

Rubrica

pata OF 103 /6

 NOME DO PACIENTE: [{p @MMGMUM@ N 32 L a Sl )
[ CIAGNOSTICO: ' CIRURGIA: )
 ANESTESIA: %ﬂ Dr. b idiﬂ:s—m] ate N°DASALA &9,
 CIRURGIAD: §), @ M “ﬂ-;gm 12408 T CPE N
h:AU-}CIL'IhR: CPFF N™
ANESTESIA: [) CPF N®:
msniumemmo CPF N=: o J
‘MATERML DE CONSUMO
" DISCRIMINAGAO UNID. |[QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAC UMD juant] PREGO]
 AGULHA 25X8 UNID. [ 7 LAMING DE BISTURI A2 24 |UNID.| o4
 AGULHA 30X8 uniD.{ of LuvA N° 20 PAR | 0.4
 AGUILHA 4DX12 unio.{ g4 LuvaNe_Z, PAR | 3
: AGULHA RAQUE UNID. LUVADE PROCEDIMENTO | PAR | (O&
 ALCOOL 70% ML | 50 PVPI DE GERMANTE ML | 400
FALGEBAG "~ o, [ BOLA] s PR 'J:ﬁ:clﬂ|t::|::.,.‘=_ﬂ_mmm-__mﬂE ML .| 50
FAGLIA OXIGENADA T ow / PVPE TINTURA IS
| éc_bﬁ;ﬁéésn pac. | 0% | sernca2ice UNID.| ="
| EQUIPO MACRO-GOTA unip.| @4 SERINGA 100G uni.| od.
ESFARADRARO oM ) SERINGA 50C unip.| (4
escmrern golipn | ] 04 SeRNGA TGS oo,/
FORMOL Ml SORO FiSIOLOGICC FRASCO
. GASES PAC. | O SONDA URETRAL UNID.| -
| JELCO N° unio. [0 4 i MJ'EZN wd| O 2
FIOS unp. [auant] PREGO | OCORRENCIA '
CAT. GUT. SIMPLES C/AG. Emﬁﬂ, i SMISTROS
| CAT. GUT. SIMPLES SIAG. n—mﬁ@
fcxr_. GUT. CROMADO C/AG. O
| CAT. GUT. CROMADO S/AG.
Lcor Gte Sogu
MONONYLON 2.0 | O MW——I
[ FITA umBiLICAL ENFERMARIA:
[ VICRYL CRCULANTE: o0 e i men o y
 PROLENE )




bag: ® o= =

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Bge Or. Otto Tita 1220 Radengan - fone: §6 322% 4672

TERESINA-PT CEP: £4017-770 CHPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente.  KELVIA LORENA BATISTA VIEIRA  {Prontuario: 384986)
Enderego:  QUADRA 44 CASA 12 . SACY - TERESINA - P| CEP: 84000-010

Nascimento: 1612/1G89  Idade: 26a:3m:18d Sexo. Fermining Ongem:URGENCWEMERG Alendimento; 528685
Requisicao: 148399 Soliciiagao: 0BI3I2016 Soliciiante: MARCOS VITOR PEREIRA DE CARVALHO FILHO
Gontente: T7e3a Convénio: 5U 5 .
- - - - - RELATORIO: - — — " °
Cod, SIA: 0208030028 Data Exame: 06f03{201

T.C. DE JOELHO - DIREITO

ommmmmmmmmﬁsmmm
TOPL0 HELICOITAL OO ESPESSIRA.IE 2, MM, GO0 FILTROS DE ALTA RESCLIGED E [E ALTA
TEFINTCAD ORSFA.

provyres- e IEREGINA-PI 06032016

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JUNICR
- | ' ’ CPF 695.958.303-15 GRM-PI 3090

Profissional Responsivel

DEMAETAKENTO DE SINISTROS)
DPUAT 1

Vontrubo rag vERIICADD

Memdsis Morineta Cesivg Nein

o 70501

27 JUK. 206 L

Gente Seqguradora S.A.
Rua Felix Pacheco, 2008 Loja 104
Centro - CEF R40D0T-15]
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Declaracao do Proprietario do Veiculo
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[ N°DOSINISTRO L { CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA

Este Formulario deve ser preenchido exclusivameric com dades de beneficidrio da indenizagac da Segurg DPWAT, nunda com dados de terceiras,
ainda que eswes sejam proguraderes, Reconendd-se o preenchimenta €m Leira de fama e sem rasiras, pars #viar atraso no recebimenio da

indenizagdn ng bancg. ) .
EU,K&ﬁJ\le_ M&MM — ,

PORTADOR{X DORG N 3.9\ Q. G {4 __EXPEDIDO POR EM ; ; 5

cer ) XOQDEREAQEHE &) v OO0 ). rrorissio s aisin
£ RENDA MENSAL DE R fi;lwmg& ) NA QUALIDADE BE BENEFICIAR|OUA) DO VALDR REFEF‘.ENTE A INDEMIZACAD / REEMBOLSD DO
SEGURD DFVAT DA VITIMA Mﬂm&&mmmm & SEGURABORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD

DPVAT A FFETUAR O CREDITO, DE ACORDGH CQM AS INFORMAG(ES ABAIXO PRESTADAS.

-
! . L . -

(-7 # Circular Susep n® 44571012, que trata da preventda a lavagern de ginheimn ng mercada sequradon, delerming que bodas s seguradesas saa chrigadas a
| tanskituir radastra de todas a5 pessoas emaolyidas_ no pagaments d& indenizagan Este cadastra deve conter, além dos decumentos de identicacio pessozl,
[ informagtes acerca Jo doofissan e 43 faixa de renda mansal.
~ - . 4

Para evitar reprogramacas de um pagamento, lembre-se gue os documentos abaiwo relacionados nae devem. de forma alg D5 BREMENTOhERIBENISTROS

. Conta zaldtic efou beneficio — nos decomentos podem aparecer termos - SALARICL FUMCIOMNAL, INSS, BOLSA ARstlb—5on e

PREVIDENCLA SOCIAL ou AGRICULTURA FANILLAR, | conteuno Nan vowiricasc)
- Conta Empresarial - cont pessoal cadastrada em um CNPJ - nos documentos podemn aparecer tenmas: CHEE ME, I, EFE COMER au LTDA
normalmente a0 Anal do nonne do tolas 2 7 JUN. 208

- Corta conjunta quando o bemeficidriofltima ndo for o titular;
- Conta tipo FACIL efou comlimile de mavimentagda financeira mensal;

- Qualguer conta da CEF 52 adg for apresentade algum dodurnents do Gande indicando quea rnag existern quaisquer imioSgs &B!Fﬂ'm 5.4,
depdsite de indenizagao de DPVAT, Rua Fefix Pachesn, 2000 Laja {4

+ Para eske banco (CEF). 2 conta qoprente pode seridentincada cor eipin simples rasorada de felha de cheque camp cnmmanwﬂm

bhancarios do titular.
- Cona hlogueada, Inativa ou em proposta;
« CFF do benefgiariofilima invilido ou pendente de regularizacdn ou canceiado recomendamos a consufta ao <lre da RECEITA FEDERAL
wyw recaits feranda gowbr], Bern come o CPF radastrada ro SISDPVAT Sinistras que nda & o rmetme da conta informada parn depoats;

- Coatd nao pertepcente a vitimafhenefidria,

IMPORTANTE: Tambérm nao devem serapresentados docurmentos que comprovern os dados bancarics com imagem digiializadascanner calorido,
esCritos & mao, por reio de exiratos bancinas informando a movimentagdo financebra da conta ou copia do verse do cartde miltplo cominformacao
de codige e sequranga.. - - -

Qs mreios possiveis para idsntificarverificar a documentacdo recebida na fase de regulagdc do sinfstro DPVAT & resporsabilidade do agente
regulador {seguradara ou reguladaoral.

Ts bancos BRADESCD, ITAL e SANTANLIER dispunibilizaem, em carsulta simples na site, informagdes sabre a titularidade da centa, se conta empresa
efou saldrio ou ainda inexisténcia da masma.

Chs bancos BRADESCO e FTAU tém acordo junte & Sequiadora Lider-DFWAT para abedtura de conta POUPANCA para fins de DPYAT sem dnus para o
requerente, Carta de abertura disponivel no enderegs elelrinlco: wawd pyatsequrodetransito.com br

-~ g
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (FODOS 05 BANCOS) ]
M do BANCD M° da AGEMCIA [com digito, se existir] MW" da CONTA (com digita, =2 existin [

— e A

’ - - - —_ e
PARA CREDTTC EM COMNTA POURPAME A [SOMEMTE BANCOS BRADESCO, ITAL, RANCO 00 BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERALD
N do BANCO _f'¢f £F N7 da AGENGIA [com digito, se existir] H* da CONTA {com digito, se existlr) -4

[ .

~LOY “opes QL2 -

DECLARD QUE A COMTA ACIMA MENCICHNADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTINMCREDITO DA INDENIZACAS,
CE ACORDOD COM A% INFORMACOES DESCRITAS, RECOMKE O O RECEBMMENTC E DO COMO QUITADD O YALGH LA REFERIDA INDEMIZALAD,

/ . 4 . -
{@\9—%?% de &M de 2016 zg_f_(,ﬁ_ / s ”_L? .
|OCAL E DAL ASSIMAT URA DO BENEFICIARIO

- @ ATENCAQ — ——

-0 Sagura DPYAT garanle indanizagdo de RE1E.500,00 et caso de morie (valor gue seqd pago ands legitine,s benelciarlo’s, obedecande 3 legislagda vigente
na data de acldongel, indenizagan de akd RELIS00,00 em case de invalid#2 permanente fvalor que varia conforme a gravidade des sequelas e de ztardo cam 2
rabolz de segurn previdta ma lei 11.%45,2009) e reermbolso de até 85 L.700,00 e caso de despesgs madico-hospitalares. _

- Parg arampanhar o precesso de andlize do pedide de indenizagan, acesse wwwdpvatsoguradotransilo.cartb ow lgue parz 0 ZAL DEVAT D3070-0127% 204,

N : pedi e  dresse www.dpvasogurad ¥




Governo do Estade do Piaui
Secretaria de Seguranga Pibtica
Delegacia Gera! de Policia Civil
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S5isBO - Bistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.001425/2018.F] G
MES DR

A

I
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mAnn ekt

tinidade Policial: DPELEGACIA DE REPRESSAQ AOQS CRIMES DE TRAMNSITResp. pelo Rogistro: Almiralice Ribeiro Lebre Carln:s.

Data'Hera: 120042016 - 14,62

L

DADOS DA DCORRENCEA

Lnidade Policial Responsavel

DELEGACIA DE REFRESSAQ AGS CRIMES DE TRANSITOD
Tipo Local

Vi PLUBLICA

Municipfo

TERESIMNG . _ - - —_ - Co-- --
Enderego

BUA DA QUADRA 100, N™

Complementg

¥ gk AFAH

Data'Hora
QBfQE2016 - 17:00

Bairro
PROMORAR

Fonto de Referéncia

-

'DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Home: ANTONIUS RICHARD BATISTA VIEIRA

Tipn Ervale,: MO TECIANTEMNoticiany

Endereco: GUADRA 34, TASA 2 0
Bairno: ZACI

Cidade: TERES|NA

Telefonefs): S5-8528-5217

Nome: KELVIA LORENA BATISTA VIEIRA ({27 ANOS)
tae: AMNTONIA RODRIGUES BATIZTA VIEIRA

Endereco: QUADRA 44, CASA 12, N

Bairrg; SACI

Cidade: TERESINA B ) - e -- - P - - - - -

Fipa Ermabe.. WiTIMA

" Telefone(s): §6-8824-8350

I—— ......... B NATUREZA(S) DA OCORRENCIA . e

Maturezals) da Ocorréncia
1 - Leséo corporal culposa no wrinsilo (Arl. 303 do CTB).

| Al

RELATO DA OCORRENGIA

__J

]

O NOTICIANTE E CONDUTDR VEIDQ COMUNICAR QUE CONDOUZIA A MOTO HOMDAICS 150 TITAN, AND 2014/2015, PLACA
PID-4210, PROPRIETARIO HERNANDES SOARES DA SILVA, CPF (05233776325, NA GARUPA A WITIMA KELWIA ACIMA
MEMNCIONADA, RELATA O NOTICIANTE TRAFEGAVA MA CITADA RUA, QUANDC UMA HILLUX INVADIU A PREFERENCIEL E
COLIDNG CORM A MATO DA VITIMA, LESIONADA FO| SOCORRIDA PELD SAMU E ENCAMINHADA PARA O HUT. CONFORME
PROMTUARIC 324486, AS DECLARACOES SAO DE RESPUNSARILIDADE DO NOTICIANTE,

Almiralice Ribetro Lebra Carlos - Mat. DOS7GEIE AMNTONIUS RICHARD BATISTA VIEIRA - Maligians
AGENTE DE POLICIA Respansavel pela Informagao
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CASIANDRA DE MORAES SOUSA MUMES
Oelegade de Palicia

21 JUN, 2078
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Residencial Tropical Park
Rua Cel. Bicaco, 2208 + Em frente a praga Joana Vieira da Silva
Fones: 99821-0151 = 98827-3736 = 999030929



