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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCC
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DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190636345
Vitima: BRUNA LAURA DE SALES

PARECER

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 09/12/2019

Conduta mantida:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Riacho das Almas

Data do acidente: 24/12/2018

Diagnéstico: FRATURA BIMALEOLAR SEM DESVIO DO TORNOZELO DIREITO.

Descricdo do exame LIMITACAO RESIDUAL DA FLEXO EXTENSAO DO TORNOZELO DIREITO (REDUZIDA EM APROX 10 GRAUS).
fisico: RESTANTE DA FUNGAO DO MID PRESERVADA.

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: Companhia de Seguros

Previdéncia do Sul

Resultados terapéuticos: CONSOLIDACAO TOTAL DA FRATURA COM ALINHAMENTO ANATOMICO SATISFATORIO
Sequelas permanentes: LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO TORNOZELO DIREITO

Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 9 Em grau residual - 10 2 50 R$ 337,50
tornozelo ? % 270 ’

Total 2,5% R$ 337,50




DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190636345
Vitima: BRUNA LAURA DE SALES

PARECER

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 09/12/2019

Conduta mantida:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Riacho das Almas

Data do acidente: 24/12/2018

Diagnéstico: FRATURA BIMALEOLAR SEM DESVIO DO TORNOZELO DIREITO.

Descricdo do exame LIMITACAO RESIDUAL DA FLEXO EXTENSAO DO TORNOZELO DIREITO (REDUZIDA EM APROX 10 GRAUS).
fisico: RESTANTE DA FUNGAO DO MID PRESERVADA.

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: Companhia de Seguros

Previdéncia do Sul

Resultados terapéuticos: CONSOLIDACAO TOTAL DA FRATURA COM ALINHAMENTO ANATOMICO SATISFATORIO
Sequelas permanentes: LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO TORNOZELO DIREITO

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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 o Em grau residual - 10
tornozelo 25 % % 2,5% R$ 337,50

Total 2,5% R$ 337,50




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190636345 Cidade: Riacho das Almas Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: BRUNA LAURA DE SALES Data do acidente: 24/12/2018 Seguradora: Companhia de Seguros

Previdéncia do Sul
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACI\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnodstico: FRATURA DO TORNOZELO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes: DIMINUICAO DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO TORNOZELO DIREITO.
sequelas:

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
tornozelo ! !

Total 6,25 % R$ 843,75




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190636345 Cidade: Riacho das Almas Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: BRUNA LAURA DE SALES Data do acidente: 24/12/2018 Seguradora: Companhia de Seguros
Previdéncia do Sul

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnodstico: FRATURA DO TORNOZELO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SOLICITO PERfCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES, CASO
EXISTAM. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS
MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

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)
Perda completa da mobilidade de um 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
tornozelo ! !
Total 6,25 % R$ 843,75




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0398501/19
Vitima: BRUNA LAURA DE SALES Data do acidente: 24/12/2018
CPF: 141.250.174-17 CPF de: Proprio Titular do CPF: BRUNA LAURA DE SALES

Seguradora: Companhia de Seguros Previdéncia do Sul

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certidao de nascimento
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

INACIA LAURA DE SALES : 418.913.504-63

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificagdo

BRUNA LAURA DE SALES : 141.250.174-17

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 13/11/2019 Data do cadastramento: 13/11/2019
Nome: INACIA LAURA DE SALES Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 418.913.504-63 CPF: 115.938.994-24

INACIA LAURA DE SALES Steffany Caroliny Lins Veloso



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0398501/19
Numero do Sinistro: 3190636345
Vitima: BRUNA LAURA DE SALES Data do acidente: 24/12/2018
CPF: 141.250.174-17 CPF de: Proprio Titular do CPF: BRUNA LAURA DE SALES

Seguradora: Companhia de Seguros Previdéncia do Sul

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Declaragdo de Inexisténcia de IML

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 20/11/2019 Data do cadastramento: 20/11/2019
Nome: BRUNA LAURA DE SALES Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 141.250.174-17 CPF: 115.938.994-24

BRUNA LAURA DE SALES Steffany Caroliny Lins Veloso
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190636345 Vitima: BRUNA LAURA DE SALES
Data do Acidente: 24/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), BRUNA LAURA DE SALES

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15110650
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190636345 Vitima: BRUNA LAURA DE SALES

Data do Acidente: 24/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), BRUNA LAURA DE SALES

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragdo de Apresentar  formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site,
Inexisténcia de devidamente preenchido, assinalando a opc¢é&o que declara a impossibilidade da
IML apresentagéo do Laudo do Instituto Médico Legal-IML, pois n&o foi marcado.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15110728
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 02 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190636345 Vitima: BRUNA LAURA DE SALES

Data do Acidente: 24/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), BRUNA LAURA DE SALES

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15181638
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190636345 Vitima: BRUNA LAURA DE SALES

Data do Acidente: 24/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), BRUNA LAURA DE SALES

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 337,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%
Graduagéo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 25%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 337,50

Recebedor: BRUNA LAURA DE SALES
Valor: RS 337,50

Banco: 237

Agéncia: 000003211-5

Conta: 0000039753-9

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190636345
Nome do(a) Examinado(a): Bruna Laura de Sales
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Jose Felismino, 29
Centro Riacho das Almas PE CEP: 55120-000
Identificacdo — Orgéo Emissor / UF / Nimero: [ SDS / PE ] 10993061
Data local do acidente: [ 24/12/2018 ]
Data local do exame: [ 09/12/2019 ] Recife [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

V.

V.

VI.

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA BIMALEOLAR SEM DESVIO DO TORNOZELO DIREITO.

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

Tratamento: TRATAMENTO CIRURGICO COM IMOBILIZACAO GESSADA E FISIOTERAPIA.

Complicacoes: NENHUMA

Data da Alta: VITIMA NAO APRESENTOU DOCUMENTOS

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

LIMITACAO RESIDUAL DA FLEXO EXTENSAO DO TORNOZELO DIREITO (REDUZIDA EM APROX 10 GRAUS). RESTANTE

DA FUNCAO DO MID PRESERVADA.

Nexo de casualidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?

(X) Sim () Néo

Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Néo

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

DEFICT FUNCIONAL RESIDUAL AO TORNOZELO DIREITO.

Caso a resposta do item V seja "“N&@o"”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagcdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

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

TORNOZELO - Lado Direito

% do dano: (X)) 10% residual( ) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

.{’ ( i o
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) /f?/'}f { ¢ {._, {“%

Carimbo com Nome e CRM LUNZ CASANOVR

P‘--.'uﬂ =a]

M 1TTE
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0154001114

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 19/10/2019 as 15:22

o) que acontecey no dia

Fassca(s) envolvidais) na ocoménela:
MAG SE APLICA | AUTOR \AGENTE )

CICERD FERREIRA DA SILVA ( OUTROD
BRUNA LAURA DE BALES ( VITIMA )

-
Coei i EF ke
- oM “‘-‘Cg
mmﬂl_ll I_'.I.':mmml

Cibjetoda) envolvido(s) na ecormincia: -
VEICULD: (Usado na geragio da ocorménga) , s): CICERO FERREIRA
DA STLVA

?ualrﬁf;ﬂn da(s) Mﬂ} envolvida(s) \l

SRUNA LAURA DE SALES (presants 80 plantio) - Sexn: Feminino

Maa INACIA LAURA DE SALES Psi JOSE PEREIRA DE SALES Data de Nasciments: 7372003 Naturaidede: RIACHO
DAS ALMAS /| PERNAMBUCO /| BRASIL

Documantos 100G3081/SDSPE £4125017417 [CPF) Estade Civic SOLTEIRO{A} Escolandade: 2°. GRAU
mmann(m:

Endoreco Resigencial ﬂammum-ml-mm-mm
ALMASPERNAMBUCOBRASH

CICERD FERREIRA DA SILVA (ndio presents 3o plantdo) - Sexc: Masculino
Mahrsidets MAQ INFORMADO | PERNAMBUCD | BRASIL

NAD SE APLICA - Remo de Alividade: NAD INFORMADO

Nome do JC‘M&W-MﬂWMWM*
de Contaio ~

ﬂuahﬂcm;&o dn{n} objeto(s) mwuhrdﬂ{s}

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sria): cﬂmmmmﬂ mnlmlﬂmﬁﬂlﬁr
(a) CICERO FERREIRA DA SILVA
wmmwimnﬂummm Nio

Aleii ‘rhUm‘ai:w'+..infoml‘qInI\B{}EPrwicw,lmnl 19/10/2019
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Boletim de Ocorréncia Pégina 2 de 2

Complemento / Observagéo

INFORMA A VITIMA SRUNA LAURA DE SALES QUE ESTAVA NA GARUPA DA MOTO CITADA ACBIA , GLRADA PELD
SENMHOR CICERD FERREIRA DA SILVA, 0 QUAL VOLTANDO DO LOTEAMENTO MAE RAINHA NESTA CIDADE, QUANDO
PROKING AD CEMITERIO LOCAL DA CIDADE D CONDUTOR PERDEL! O CONTROLE MA ESTRADA DE TERRA DEVIDO A
UM CAVALD QUE VINHA EM VELOCIDADE EM BUA DIRECAD TENDO A VITIMA SE DESIQUILIBRADO E CAIDO AD S0LO
NA RUA QUE DA ACESSO AD CEMITERIO , SENDO SOCORMIDA PARA A UNIDADE MISTA ADA CIDADE ALEGANDO
DORES NO TORMOZELQ DIREITO, OMDE FOI CONSTATADA A FRATURA DO REFEIDD TORNOZELO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

oo L onre- de Solin

BRUNA LAURA DE SALES B
(VITIMA)

- = O o o . ] 'Iﬂ“l"l.t""."l'llu
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{3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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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: 18/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 337,50

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BRUNA LAURA DE SALES

BANCO: 237
AGENCIA: 03211-5
CONTA: 000000039753-9

Nr. Autenticacéao
BRADESC0181220190500000000002370321100000003975333750 PAGO
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