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: 11/06/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALANE REIS DA SILVA

BANCO: 237
AGENCIA: 05984-6
CONTA: 000000004702-3
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190317933

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Vitima: ALANE REIS DA SILVA

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Tobias Barreto

Data do acidente: 29/09/2018

FRATURA COMINUTIVA DO TALUS A ESQUERDA.

REFERE DOR EM PE E TORNOZELO ESQUERDOS QUANDO DEAMBULA OU QUANDO FICA TEMPO PROLONGADO EM
ORTOSTASE. AO EXAME, VITIMA APRESENTA APRESENTA RIGIDEZ ARTICULAR EM TORNOZELO ESQUERDO, COM
LIMITACAO MODERADA DOS MOVIMENTOS EM TORNOZELO ESQUERDO.

SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA. REALIZOU CERCA DE 30 SESSOES DE FISIOTERAPIA.
EVOLUIU SEM INTERCORRENCIAS, COM ALTA MEDICA.

Limitagao funcional do tornozelo esquerdo

Com sequela

30/09/2019

Sim

VITIMA JA INDENIZADA ATRAVES DA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL EM 06/06/2019. A INDENIZACAO PAGA FOI

Observagoes: A

REFERENTE A UMA LIMITACAO FUNCIONAL DO TORNOZELO ESQUERDO EM GRAU MODERADO. CONDUTA

MANTIDA.

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)
Total 0 % R$ 0,00




( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190317933

Nome do(a) Examinado(a): ALANE REIS DA SILVA

Enderego do(a) Examinado(a):

TRAVESSA JOSE ALVES DE MACEDO - Tobias Barreto - SE - CEP 49300000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /SE] 3.672.654-0

Data e local do acidente: [ 29/09/2018 ] TOBIAS BARRETO-SE

Data e local do exame: [ 30/09/2019 ] Estancia [ SE]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagndstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA COMINUTIVA DO TALUS A ESQUERDA.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

REFERE DOR EM PE E TORNOZELO ESQUERDOS QUANDO DEAMBULA OU QUANDO FICA TEMPO PROLONGADO
EM ORTOSTASE. AO EXAME, VITIMA APRESENTA APRESENTA RIGIDEZ ARTICULAR EM TORNOZELO ESQUERDO,
COM LIMITACAO MODERADA DOS MOVIMENTOS EM TORNOZELO ESQUERDO.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.

SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA. REALIZOU CERCA DE 30 SESSOES DE FISIOTERAPIA.
EVOLUIU SEM INTERCORRENCIAS, COM ALTA MEDICA.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:

Limitagdo funcional do tornozelo esquerdo

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢des no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliagcdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagoes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Tornozelo esquerdo

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
(X)50% médio ( ) 75% intensa () 100% ( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( )75% intensa( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragéo do dano corporal.

VITIMA JA INDENIZADA ATRAVES DA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL EM 06/06/2019. A INDENIZACAO PAGA FOI
REFERENTE A UMA LIMITACAO FUNCIONAL DO TORNOZELO ESQUERDO EM GRAU MODERADO. CONDUTA
MANTIDA.

Aasdneiura o Wedan Framinsiiy - CRWET

Alexsandro Silva Bonfim - CRM: 4233 - SE
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INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: B
E necessdrio o preenchimento compieto de todos os ampes com os dadgs do BENFEHIARIO au do -

Seim rasuras, para coreta andlise do sev pedido de irdenizacio. Dados incompletos au ncorretos impedem o barco de creditar
O pagammento,

A conta informada predsa ser de titylaridade do BENEFICIARIC o do BEREESENTANTELEGAL e deve estar regularizada, stiva,
desblogueada e sem impedimento para o wrédito de indsn izagio/reembiolse.

E abrigatério Representaime Logs! parat

Beneficidrio ptre 0 p 15 2ngs {pai, mae, wior) o a incapaz com curader. O formulirio deverd ser preenchido com os dados
GO Representanie Legat (Pai, Mae, Tutor ou Curation. Apenas o Representante Leqal precisard sssinar o formu tirte (o compa -
“hssinatura do Representante Legal™),
Beneficiirio sutre 15 e 17 anes - Necessérlo que o Beneficistio sela assistido por sev “Representanta L egal® (Pal, Mae, Tutes!,
& formutérto deverd ser preenchido com 05 dados do beneficidno. Necessirio que o formuldrio sefa assinado pelo menor de

idade (ho empo 1 "Assinatura da BeneficiérioD e seu Representarte Legal {campo 2 *Assinaturs do Representante lagal™.

.

Mimers do Rnistro ou ASL 1 [CPFdavidma Y (Nome compheta da vitms

{ObR 6%h 36 58O J L D0ame Rey Ao Sulusen.

'DADDS DO RECESEDOR DA IRDENEZACAO: BENEFICIARIO OY REPRESENTANTE LEGAL
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Dedare, sob as penas da lei e para fins de prova de resldénca Lt a Sequradora Lider - [PVAT, residir no enderego acima, Segue, em anexa,
eidplz da comprovante de recddenria do snderace Informads.

F FARA DE REMDR MENSAL £ DADDS BANMCAINOS i

£} RECUSC INFORMAR T SEM RENDA 7] ATE RS 1.000,00 {33 RS 1.001,00 572 ¢ 3.000.00

i S .00 0% ATE RS 5.000.00 i} P15 5.061,00 ATERS 700000 3 RS 7.001,00 ATE R$ 6.000,00 bmnmnsmmm
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Jeclare que os dados bencarios sio de minha titularidade e, cornprovada 2 cobertura securitsris para o sinistm, autarizo g
ieguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, inediante o orédita na referida aglnda e conta,
s efetivada o crédite, reconheca e dou plena quitacie do valor indenizada,
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. GOVERNKD DO ESTADO DE SERGIPE

-)T Bolelim de ocomentia

AR

il '
DELEGACIA REGIONAL DE‘DEIA& SBARRETO - TOBIAS BARRETO -5

K
F

NP 031068/2018%M

~.
DADOQS DO REGISTRO
DatafHors Initio do Registe: 10262018 11:24 TratafHora Flm: ADMZEOIE 113 —--—-—'_ """
Delegada de Policka:  Fabio Afan Plata Pimerdel : | C E B I L O
DADOS DA OCORRENCIA 13 WA 21

Afeta: Delegacia Reghonal de Tobias Eameto
CiatafHora do Falo: 29002018 1800

Local do Fate _
Municlpio: Tobias Barreto (SE)
Logradoura: Rodovie Antonie Carlos Vatedares

Seguradora Lider DPVAT

Bairn: Zona Fural

Complements: Rodoviz CEP:43.300-000
Ponle de Releréneis:  Presidio Framabas
Tipo da Local: Quird
lNatu reza Meio{s) Empragadafs) : - EL
1085: Aulo kesSo - Acloenie de Lanalts Valards
ENVOLVIDO{S)
{Nome Civil: ALANE REIS DA SILVA (VITIMA | COMUNICANTE , ENVOLVIDO ) ]

Hasisnalidade: Brasieira

Profiss&io: Empregada Doméstica
Estadn Civilk Solleirafa)

MNome da Mae: Sinara Ddria da Sflva
Em Servigo: NSo '

Posumentols)
R( - Carteira de Identldade: SE7F2E54C

CPF - Codastro de Pessoas Fisicas: DB 6B6 36580
Epderogo

Munfcipio; Tabias Bemels - 138

Logradourg; Povoado Pilbes

Carmplemento; Casa

Bairre: Zona Rural

Maturalidada: BA - apicuns

Sexo: Femining Nest: 21081986
Escolaridade: Ensing Médin Complelo

Home do Frl José Cosmo Rels de Cosla

W48

CEP: 48.300-000

OBJETQ(S) ENVOLVIDOS)

"Grupe  Yeiculo

Placa HIYE435

Nimero do Chassi 90203 03R2EAVEE
Cor AZLIL

Municiplo Velcule Tobigs Sarmeto

Veleulo Adulterade? Mo

Sltuagkn Envolvida

Subgripe MaolbocicietafMoteneta
Homavam ODEOFES3ED )
Anoflfideln Fabricachs 20032003

LF Wriculo Sergipe

Marcafiitodoio HONDACS 125 TITAN KE
Quentidede 1 Unidade

|anc Envoivigs

Envolvimentas i

Alane Res da Siva

Exdbldar

Crabagerdn v Poticke Chl Faldy Aan Pits Prrean:a!
oo e ss0 ot Dankl Barato d& Paido

- Ot de lmaeesstor - 1600100959
Protoccho vt MEo dispanivel

{4 Sirie=p
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL S :
DELEGACIA REGIONAL DE T8BIAS BARRETO - TOBIAS BARRETG - SE

BOLETIM DE UCDRRENE.:‘:IA NP 03 1068/2018-A01

e ————————,

e ———

RELATO/HISTORICO

Marra a noliciants qua em deta, bogal & horgrio & mengionade nesta poanréncia encontrava.se Na gampa da referida
mataclelets canduzida por Jollson da Silva (34ls, prepeletaro dasta, o gual 80 lentar desviar de alpuns animeis {cavalos), ¢
jneiho desta notlciante lapou &m um gnimal, fazandg com que 3 noticlante cattes da motociclets, Wndg ao chhc. A moticianig
atnda Infoma que 8pas a colisho passcu 3 nEo senlic el pé BsOuUerds, (aZAS pela qual nio consefulu s2 levantar, Assim o
eandutar de motocicleta o gunl fambérn cail, Ag entanto, nEo sofrau lesdes, juntaments com populares gue ralegavam
nagquela Rodovia, ajudou es5'a noliclente chegar até o Hospital Bdo Vicante de Paulp, orde deu entrada, e posieriorments
contuzida até o Hospital Gavemadar Joso Alves Filhe, am AracalufSE. em razio de ronstatesio de fratura m SEu pi
esquerds, 30 da anlrada nesia urldade hospltstar @ nobelanle foi canduzida so Hospital Universitario em Lagerto, onde
passou por procediments airierglco, conforme Flude pronludtios madicos emltdo pelos hospitats suscliados nesta ooorincte,
o= quais foram apresentados nesta unidade poficial Ressalia-se ginda que o médico drurgiao atestou a0 dias de repouse,
nao podends esta noliciante'tnpar o pé no salo, Por demadeiro a noticlante Informa que 8 moteclctela anvolvida nesa
otorméncia nio safreu avarlas. AESIM registra o referide boletien de eeaméncls ara requarer g Saguro OPYAT, £ o retato.

ASSINATURAS

Dianiel Barris da Paixdo . tlane Reis da Slva
Reaponsdval peia Aleirlimenis [Comumicante § Eevetvitio / it}
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