BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 19/11/2014
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAMONN DE JESUS SILVA OLIVEIRA

BANCO: 237
AGENCIA: 02303-5
CONTA: 000000000262-3

Nr. Autenticacéao
BRADESC01911201405000000000023702303000000000262168750 PAGO
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 21 de Novembro de 2014

Carta n°: 5738040
A/C: RAMONN DE JESUS SILVA OLIVEIRA

Sinistro: 2014897977

Vitima: RAMONN DE JESUS SILVA OLIVEIRA
Data Acidente: 04/07/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatdrio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: RAMONN DE JESUS SILVA OLIVEIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000002303-5

Conta: 00000262-3

Tipo: CONTA CORRENTE

Membéria de Calculo:

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.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 2014897977 Cidade: Inhuma Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAMONN DE JESUS SILVA OLIVEIRA Data do acidente: 04/07/2014 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: Contusdo do joelho direito

Descricdao do exame Limitacdo funcional do joelho direito
médico pericial:

Resultados terapéuticos: Paciente vitima de acidente motociclistico cursando com contusdo do joelho direito com lesdo liamentar, sendo
submetido a tratamento conservador

Sequelas permanentes: DANO MEDIO EM JOELHO D
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 14/11/2014
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: LUCAS LOPES REGO
CRM do médico: 3932
UF do CRM do médico: PI

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

SAUDESEG Sistemas de Saude Ltda.

Médico revisor: GALDINO LEONARDO
CRM do médico: 17727
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:




LARAIMER | ALAL MEUTLY NUartiALAT

B mm

— e o S— —— e

HOSPITAL DE PEQUENO PORTE INHAZINHA NUNES
Boletim de Atendimento de Urgéncla | Emergéncia

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
NOME DO PACIENTE: . » MON DE JESUS SILVA OLIVEIRA

DATA DE NASCIMENTO: PROFISSAO: SEXO:
15/10/1534 TRAB RURAL .
FLIACAD:

PAIL 4]
MAE: ANTONIA IZAMAR SILVA DE OLIVEIRA
ENDEREGC:
POV CUPINS -
MUNICIPIC: EETAI:? CEP
TN HUMA BLAU & 535000
DADOS SOBRE ATENDIMENTO
DATADOR ENTO 04/07/20148 m;gqf“ﬁ“'

MOVIMENTOQ DO ATENDIMENTO / DIAGNOSTICO .




I
Nome da Vitima: RAMONN DE JESUS SILVA OLWEIRA
Data do Acidente: 04/07/2014 o

17 de setembro de 2014

Laudo de Avaliagao Médica para fins de

Verificacao e Quantificacao de Lesoes
Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Resultado da Avaliacao do Medtco
Examinador

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

|

o Sim ; ;

|

Il. Com base no quadro clinico atual da Vitima, f
registrar:

a) Regiao corporal acometida:
o Cabega

o Membro inferior direito i

b) As alteragdes (disfungdes) presentés *no patrimbnio fisico da
Vitima, que sejam evolutivas e temporalmentn compativeis com o
quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar,
considerando-se as medidas terapéuhr:.as tomadas na fase aguda
do trauma. o

o Paciente vitima de acidente de moto com multiplas escoriagdes em varios
segmentos corporais. Trauma na cabega com lesdo corto contusa em couro
cabeludo. Trauma em joelho direito com les8o corto = contusa,

lll. Ha indicagao da Vitima ainda ter que realizar algum
tratamento, incluindo medidas de reabilltapau e/ou
exames complementares para fll'lE’ de diagnéstico ou de
controle terapéutico? |

o Nao o



1

b
Nome da Vitima: RAMONN DE JESUS SILVA GLWEIRA
Data do Acidente: 04/07/2014

17 de setembro de 2014

o

o

IV. Com base no exame clinico se pnde afirmar que o
quadro cursa com:

Dano anatdmico e/ou funcional definitivo (seqiielas). Em caso de
dano anatémico e/ou funcional definitivo informar as limitagées
fisicas irreparaveis e definitivas presentas no patriménio fisico da
Vitima.

o Dano anattmico por cicatriz cutanea em couro cabeludo e joelho direito. Dano

funcional por parestesia e dor aos movimentos do joelho direito.

Segundo o previsto na Lei 11.945/09, pode-se quantificar a(s)
lesdo(6es) permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a
tratamento e que sejam geradora(s) de dano(s) anatémico(s) efou
funcional(is) definitivo(s):

o  Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcmnal permanente que comprometa

apenas em parte a um (ou mais de um) segmentn corporal da Vitima

Segundo o previsto no inciso Il, §1° dn'art. 3° da Lei 6.194/74,
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009, podemos correlacionar
as graduacoes percentuais entdo compativeis aos danos apurados, .
respectivamente a cada segmento corporal acometido, a
de modo global ou setoerial.

Lesédo: cabeca ,
10% (leve) o
Lesao: joelho direito

25% (leve) ©

Identificagido do Médico Examinador

Local do exame: Clinicenter - Rua Coelho Rndrigyef:s, 1988, 1% andar - Teresina- Pl

Victor Euldlio Sousa Campeld - CRM 3559 - P
5 1
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SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
72 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE INHUMA
Rua Duque de Caxias, 846, Centro, CEP 64535-000, fane (89) 3477-1244  9912-9010.

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO Ne 14

BOLETIM DE OCORRENCIA 1004026

MUNICIPIO: INHUMA/PI. " _Ill[ m! lllu ’"ll II"E m" "IH "!

1004025 \
| DADUS DU REGISIRU = = =~ -~ — 1‘-;"3

.
; -
DELEGACIA RESPONSAVEL: Delegacia de Policia de Inhuma - PI. s
DATA E HORA: Dia 05/08/2014, as 09h45min. *
NOTICIANTE: RAMONN DE JESUS SILVA OLIVEIRA, vitima abaixo qualificada.

Piael Wred de Pafyog

DADOS DO ACIDENTE

Ii'.- - LA -
DATA E HORA: 04.07.2014, por volta das 20h.

TIPO DE VIA: Transito rapida - ZONA: rural - LOCAL: Estrada P| 227, altura do povoado Bangués, neste municipio - CONDICOES
LOCAIS: Via de pavimentagdo asfalto, trecho refo, plano e em bom estado de conservagao - VISIBILIDADE: prejudica- TEMPO:
bom - PERIODO: noturno - SINALIZACAQ: horizontal,

DADOS DA(S) PESSOA (S) ENVOLVIDA (S) |

PESS0A 01: Condutor TIPQ: Noticiante/Vitima

NOME: RAMONN DE JESUS SILVA OLIVEIRA - NATURALIDADE: Valenca do Piaui/fPl = ESTADO CIVIL: unigo estavel -
PROFISSAQ: lavrador - DATA DE NASC: 25.10.1994 - DOCUMENTOS: RG N° 3.670.133 — S5P/PI, CPF n® 067.918.923-82 -
FILIAGAO: Antonia Izamar Silva de Oliveira - CNH: possui - ENDERECO: Povoada Cupins, SN, zona rural de Inhuma/®l CEP:
64535-000 - ESCOLARIDADE: Ensino Médio Incompleto.

PESSOA 02: Passageiro TIPQ:; Vitima

NOME: FRANCISCO BRUNO SIQUEIRA SOARES - NATURALIDADE: InhumalPl - ESTADO CIVIL: solteiro — PROF ISSAD:
estudante — DATA DE NASC: 10.09.1998 - DOCUMENTOS: Cert. Nasc. N°® 12.168, fls. 157, do livio 11-A, Cart. Reg. Civil d
Inhuma/P| - CPF n® 077.134.253-57 - FILIACAQ: Maria da Cruz Siqueira Soares e Genival da Silva Soares — CNH: possui -
ENDERECO: Povoado Cupins, SN, zona rural de Inhuma/Pl, CEP: 64535-000 - ESCOLARIDADE: Ensino Fundamental
Incompleto.

DADOS DO (S) VEICULO (S) ENVOLVIDO (S) |

VEICULO 01: Espécieltipo: PASIMOTOCICLOMNENHUMA - MarcalModelo: HONDA/CG 150 FAN ESI - Cor predom: PRATA -
Categoria: PARTIC - Placa: NIW-9974- Municipio: InhumalPl - Chassi: 9C2KC1670BR545727 - AnofFabr: 2011 — AnoMod: 2011 -
Codigo RENAVAM: 00325916632 - Proprietario Titutar na CRLV: Maria do Socarro Oliveira — CPF: 895.634.763-87.

TESTEMUNHAS

01~ MARINALVA, solteira, estudante, filha de Zé Branco, residente no povoado Bangués, SN, zona rural de InhumalPl.
(2 - ROSEANE, casada, lavradora, filha de Zé Branco, residente no povoado Bangués, SN, zona rural de Inhuma/Pl.

HISTORICO DO ACIDENTE |

Marra a noticiante que, no dia e horario do sinistro, conduzindo o veiculo 01, se deslocava desta cidade com destino a sua
residéncia, e na altura do povoado Bangués baleu num cachorro, perdev o dominio da molo & em seguida caiu; foram socomidos
pelas testemunhas 01 e 02 e conduzidos de ambulancia para o hospital local, onde foram atendidos pela médica de plantdo, sendo
que o noticiante sofreu lesdes na face e no tronco, a pessoa 02 sofreu lesdes na face, no tronco e no joelho direito, conforme
documento meédicoospitalar apresentade; que ndo permaneceram internados; que usavam capacete no momento do acidente.
Nada mais disse.

~TREASE (olves de Aru

€grrivde e Policia “AD HOC ™
Mat 040 66-8

Noticiante: aman da 5&4.;..‘_.51-£u.¢__4,_ Mﬁ

Responsavel pelo registro:




-
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— < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

h“hwmmmhhHﬁhﬁ indesizacio 0o Segexo DPYAT, nunca com dados de terresns,
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DA DDENZACHO,
DE ACORDO COM AS INFORMAOES ACMA DESCRITAS, RECONECD O RECERMENTO E DOU QMO QUITADO O WALOR DA SXrEamy.
ma—




LR

VHIIAITO 5 SNS3F 30 NNOWYH
L)O 00 20 £29z0000 SE0EZ  6h/d0

8029 S02Y 8992 £90S

13 .
o3P 0Jsape.g TE

v




