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= ¥ Antonio Bomfim

Tacrolegin a Sorvico £a Vida
Nome: PATRICIA BEZERRA DA CONCEICAD
Requisitante: FRANCISCO DANTAS 1M1 .
Data: 09/07/2018 _ Ne: 21034

EXAME: RX DA CLAVICULA DIREITA

RELATORIO

- Textura 6s5sea preservada.

- Fratura completa no tergo médio da diafise da clavicula,
- Demais estruturas osseas integras.

- Espagos articulares preservados.

- Partes moles sem alteragdes radiolégicas significativas.
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( 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: 3180427174

Nome do(a) Examinado(a): PATRICIA BEZERRA DA CONCEICAO

Enderego do(a) Examinado(a):

R SANTO AMARO, 28 - GIL MARQUES - Novo Oriente do Piaui - Pl - CEP 64530-000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Namero: [ SSP /Pl 4247241

Data e local do acidente: [ 17/06/2018 ] NOVO ORIENTE - PIAUI

Data e local do exame: [ 17/12/2018 ] Picos [ PI]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagnédstico(s) das lesées efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

Traumatismo cranioencefalico Fratura de clavicula direita

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

Paciente apresenta intenso déficit de movimento em ombro direito. Sem sequelas neuroldgicas ao exame.

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 complicagdes e a data da alta.

Submetido a tratamento conservador. Evoluiu com consolidacao viciosa em clavicula direita, com deformidade e
intensa limitacao funcional do ombro direito. Refere alta médica.

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:

Déficit funcional de ombro direito: déficits de flexao (realiza 0-40), extensao (realiza 0-10), aducao (realiza 0-20),
abducdo (realiza 0-40), rotacao interna (realiza 0-20) e rotagcao externa (realiza 0-10). Dor aos leves/moderados
esforcos. Edema (2+/3+). Déficit de forca grau 4. Deformidade em regido de clavicula direita.

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.



(- Seguradora 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):

Ombro direito

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
() 50% médio ( X) 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.
Raio X: Fratura completa no terco médio da digfise da clavicula.

k“ﬂ%

Luanna Moura Moreira - CRM: 4718 - PI



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180427174 Cidade: Novo Oriente do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PATRICIA BEZERRA DA CONCEICAO Data do acidente: 17/06/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QyALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITA(;AO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
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 dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ1

Nome: TALITA FONSECA MEDEIROS DA SILVA
CRM: 5290873-8
UF do CRM: RJ

Assinatura:




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180427174 Cidade: Novo Oriente do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PATRICIA BEZERRA DA CONCEICAO Data do acidente: 17/06/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: @SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGN(’)STICO,ATRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QyALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITA(;AO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
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 dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180427174

Vitima: PATRICIA BEZERRA DA CONCEICAO  Data do acidente:

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador:

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

C

Cidade: Novo Oriente do Piaui Natureza:

17/06/2018

Traumatismo cranioencefalico

Fratura de clavicula direita

Sem sequelas neuroldgicas ao exame. Déficit funcional de ombro direito: déficits de flexdo (realiza 0-40), extensdo
(realiza 0-10), adugdo (realiza 0-20), abducdo (realiza 0-40), rotacdo interna (realiza 0-20) e rotagao externa (realiza
0-10). Dor aos leves/moderados esforcos. Edema (2+/3+). Déficit de forca grau 4. Deformidade em regido de
clavicula direita.

Submetido a tratamento conservador. Evoluiu com consolidagdo viciosa em clavicula direita, com deformidade e
intensa limitacdo funcional do ombro direito. Refere alta médica.

Limitacdo funcional grave do ombro direito.
Com sequela
17/12/2018

Raio X: Fratura completa no tergo médio da didfise da clavicula.

Indenizagdo em grau intenso do ombro devido a limitagdo da mobilidade articular. - Quadro estabelecido conforme
parecer da médica examinadora.

Procedida avaliagdo médica na cidade de Picos.

Luanna Moura Moreira

CRM do médico: 4718
UF do CRM do médico: PI
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 dos 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
ombros ? % 1270 I
Total 18,75 % R$ 2.531,25

PRESTADOR

MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: JULIO O MOZES
CRM do médico: 20462

UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180427174

Vitima: PATRICIA BEZERRA DA CONCEICAO  Data do acidente:

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador:

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

C

Cidade: Novo Oriente do Piaui Natureza:

17/06/2018

Traumatismo cranioencefalico

Fratura de clavicula direita

Sem sequelas neuroldgicas ao exame. Déficit funcional de ombro direito: déficits de flexdo (realiza 0-40), extensdo
(realiza 0-10), adugdo (realiza 0-20), abducdo (realiza 0-40), rotacdo interna (realiza 0-20) e rotagao externa (realiza
0-10). Dor aos leves/moderados esforcos. Edema (2+/3+). Déficit de forca grau 4. Deformidade em regido de
clavicula direita.

Submetido a tratamento conservador. Evoluiu com consolidagdo viciosa em clavicula direita, com deformidade e
intensa limitacdo funcional do ombro direito. Refere alta médica.

Limitacdo funcional grave do ombro direito.
Com sequela
17/12/2018

Raio X: Fratura completa no tergo médio da didfise da clavicula.

Indenizagdo em grau intenso do ombro devido a limitagdo da mobilidade articular. - Quadro estabelecido conforme
parecer da médica examinadora.

Procedida avaliagdo médica na cidade de Picos.

Luanna Moura Moreira

CRM do médico: 4718
UF do CRM do médico: PI
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 dos 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
ombros ? % 1270 I
Total 18,75 % R$ 2.531,25

PRESTADOR

MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: JULIO O MOZES
CRM do médico: 20462

UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0336589/18
Vitima: PATRICIA BEZERRA DA CONCEICAO Data do acidente: 17/06/2018
. _ L peg . . PATRICIA BEZERRA DA
CPF: 428.161.748-59 CPF de: Proprio Titular do CPF: CONCEICAO
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

GIVALDO DO NASCIMENTO : 972.574.783-68

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

PATRICIA BEZERRA DA CONCEICAO : 428.161.748-59

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacdo 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 14/09/2018 Data do cadastramento: 14/09/2018
Nome: PATRICIA BEZERRA DA CONCEICAO Nome: VITOR MATEUS RODRIGUES
CPF: 428.161.748-59 CPF: 812.754.710-72

PATRICIA BEZERRA DA CONCEICAO VITOR MATEUS RODRIGUES
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0336589/18
Nuamero do Sinistro: 3180427174
Vitima: PATRICIA BEZERRA DA CONCEICAO Data do acidente: 17/06/2018
. ) P . . PATRICIA BEZERRA DA
CPF: 428.161.748-59 CPF de: Proprio Titular do CPF: CONCEICAO
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentacdo médico-hospitalar

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 10/12/2018 Data do cadastramento: 10/12/2018
Nome: GIVALDO DO NASCIMENTO Nome: VITOR MATEUS RODRIGUES
CPF: 972.574.783-68 CPF: 812.754.710-72

GIVALDO DO NASCIMENTO VITOR MATEUS RODRIGUES
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Rio de Janeiro, 18 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: PATRICIA BEZERRA DA CONCEICAO
N2 Sinistro: 3180427174

Vitima: PATRICIA BEZERRA DA CONCEICAO
Data do Acidente: 17/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GIVALDO DO NASCIMENTO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180427174.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13373021
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Rio de Janeiro, 19 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: PATRICIA BEZERRA DA CONCEICAO
N2 Sinistro: 3180427174

Vitima: PATRICIA BEZERRA DA CONCEICAO
Data do Acidente: 17/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GIVALDO DO NASCIMENTO

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180427174, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

- Documentagao médico-hospitalar ndo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na Sabemi Seguradora S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 13381027
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H"‘ Pag. 01147/01148

: Em caso de davidas, 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, 12 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180427174 Vitima: PATRICIA BEZERRA DA CONCEICAO

Data do Acidente: 17/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GIVALDO DO NASCIMENTO

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em analise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuracdo de dados e informacdes adicionais. Assim que todas as informacoes
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 13704992
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Governo do Estado do Piaui 499v. 10
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 199740.000046/2018-04

Unidade de Registro: 72 ORPC - VALENCA DO PLALN Resp. pelo Reglstro: Raimunda Nonato De Qliveira Rufino
CatafHora: Z1/08/2018 - 0952
[ DADOS DA OCORRENCIA |
Unidade Policial Responsdvel DatafHora
BPF DE NOVQ ORIENTE DO PIALUI 171062018 - 08:30
Tipo Local
via PUBLICA
Municipio Balrra
MNOWD DRIENTE DO Plaul INFORMAR MO COMPLEMENTO
- Enderego
LOCALIDADE PE DA SERRA ( MUNICIPIO DE NOVO ORIENTE), N SN
Complernento Pontc de Referéncla
[ " DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS
Home: PATRICIA BEZERRA DA CONCEIGAD Tipo Envate.: VITIMANGLclante

R 4247241 55P DF

Mas: CLECOMICE MARIA DA CONCEICAD

Peai LUIS SEVERINA BEZFERRA

Endereco: AV SANTO AMARG, N° 28

Complemants: GIL MARQUES

Baime: INFORMAR MO COMPLEMENTS

Cidade: NOWD ORIENTE DO PlAU[ - CEP: 6453040000

Telefone(z): BS-9401-5855
[ - NATUREZA[S) DA OCORRENGIA
Natureza(s) da Ocorréncia

1 - Lesao corpora! acidental no ransito.

[ VEICULD(S) ENVOLVIDO(S) i ]
Marca: Modatn; Aro: Placa: Chassi: . Renavam: Cor:
1-HONDA, G150 TITAN ESD 2015 PIH?315 QCZKC16850FR202647 01055113933 Preta

Condutor: PATRICH BEZERRA DA CONCEICAD
RG: 4247241 {rg3n; SSP UF RE: DF

End: AV SANTO AMARC Nimaro: 28 Complements: GIL MARQIES

Cidade: NOVO QRIENTE DO PIAUI UF; PI Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENT:
Proptietario: FRANCISCO MIGUEL DA SILYVA -
End: RUA PEDRO MACIEL DE MELO Nomarg: 461

Cidade: YALENGA DO PIAUI UF: Baimo: OUTROS - ZONA LIRBANA
- . RELATO DA OCORRENCIA l

LY

A vitima compareesu 3 asta Delegacia de Polida Civil & refatou que dia 17 de junho de 2018 por vollas das 08:30 horas conduzla o
veicule tipo mole honda GG 150 Tilan B30 da cldade da Movo Orlente do Fiaui-Pi para a locatidade pd da serma, zona rurat da
tidade de Movo Orente ¢ guands sz encontrave em frente ac cemiléro ao fazer pma curva perdeu o controle do veloula e caiu; Cue
perdeu o sentide e so tornou duands estava em Teresina no Hospltal de Urgéncia de Teresina-HUT: Gue (3 ficou Intemada por trés
dias; Que safrau fratura completa no fergo media da Disfise da cravicula e raladuras pelo corpa; Era o que finha a registrar.,

Raimun@c gt Cliveira Rufing - Mat, 1083104 PA%&ER% ;;.h. CDNCEI%& -[;uticiante é
ENTE DE FOLICIA

Responsavel pela informacao

Boteiim da Ocoméncie amifids em: 21082018 00:52 - SiEBO@R2011-2078 ATI Faging 12



Govemno do Estado do Fiawi sttt
Secretaria de Seguranga Piblica

Delegacia Geral de Policia Civil

5isB0 - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N*: 199740.000046/2018-04

Dalegadode Poiicia

Brisirr s Qooming ERTRTHE PT5T « eSO, 0T T2 AT B B2



Governo do Estado do Piaul 48510
Secrataria de Saguranga Pablica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 199740.000046/2018-04

Unmidess da Registre: T DRPC - VALENCA GO PLALI Resp. pelo Registro: Reimunde Nenato Do Oliveira Rufing
Data/Morm: 210872018 - 05:52

Unldads Palisial Raspensivel DatafMara

OF DE NOWVO ORIENTE DO Flaui 17/08/2018 - 08;30
Tipo Lecal

WiA PUBLICA

Municipio Bairre

KOG ORENTE DO Pl NFORMAR MO COMPLEMENTO
Endaregs

LOCALIDADE FE DA SERRA { MUNICISIO DE NOVD DRIENTE) ¥ SN

Complemano Ponto de Referéncia

Koma: PATRICIA BEZERRA DA CONCEIGAD Tipo Emale - VITTHA Nalicente
RS 4247241 B3P TF

{lia: CLEONICE MARIA DA CONCEICAD

Pak LUIS SSVERINA SEIERRA

Engarocs: AV SANTO AMARD, N4 28

Complomanta GiL MAROUES

Bairo: BFQRMAR NO COMPLEMENTD

Cozade: NOWE ORIENTE D0 M) - CF9, g4550-000

Teipfonalal: B8-9B0 5855

NATUREZA|S) D OCORRENCIA . ohae e
Naturezais) da Ocorminels BES -
1 —Lﬂ&o Ccorparal a-::dml:u:l no trénsito.
Marcs: Modela: Ano: Placa; Chassi: Renavam: Cor
1-HONDA CG 150 TITANESD 215 PIHTIE  SCIKCISS0TRENESST 51085113533 Prem

Condutor: PATRICIA BEZERRA DA CONGEIGAD

R 4247741 Orgio: 58P UF RG: OF

End: AV BANTO AMARD Nomenc: 28 Complesenio; GIL MARGUES

Cidade: NOVO ORIENTE DO PIAUI UF: P| Baimo: NFORMAR NO COMPLENENTO
Proprietarie: FRANCISCO MIGUEL DA 3ILVA

Erd: RUA FEDRD MACIEL DE MELO Ndmero: 451

Cidade VALENGA DD PLALL UF: Balre: QUTROS - Z0NA URBANA

—_ -l -a e e s
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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
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***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PATRICIA BEZERRA DA CONCEICAO
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