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: 11/07/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCA JARDYANY DA COSTA RIOS

BANCO: 104
AGENCIA: 00855
CONTA: 000000107960-4

Nr. da Autenticacdo 4BE349FEE55D3666
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ELETROBRAS DISTRIBUICAD PIAUI
ST AV, MARANHAQ, 759/3UL - TERESINA
et rE s Doy CNFJ: 06.840.748/0001-89 IE: 19301383-5

© ViA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
Emitida Conforme Art. 123, Resoiugdo 414/2010 da ANEEL NF: 5830431

EBLEUSA CHAYED COSTA RIOS
R. VIDEIRA, 5398 , 5888

SAQ FRANCISCO 54000000 TERESINA Pl
| CODIGO UNICO MES PERIODO DE CONSUMO
[ 3278182 85/2618 1710412048 a 16/05/2018
| CONSLUMO (kWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
| 270 23/05/2015 R$ 248,37
OBSERVACOES

- A taxa referenie g emissEo de segunda via de pagaments no serd cobrada
- Ligue ECPL 0800 088 2800

auEnticagio macanica
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Thmorimuinhio T CNPJ: 06.840.748/0001-89 IE: 193013835
] CODIGC UNICO i MES | TOTAL A PAGAR
| 3278182 | o5/2018 | R$ 248,37
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Pata mais ssclaracimentos, acesse o site hit/iwivw.seguradaralider.com.br oy lique paray o SAC DPYAT 0200 0221304 ou 0840 0221 206
iexchusive para pessoas com deficiéna auditiva & el fala)

INFORMACTES IMPORTANTES: !

U praenchimente deste Formuliric & parte integrante do processo de liquidacis de sinistro, confsrme estabelace a Cireutar
nibmere 44512, disponivel no enderece eletrnice:
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A Circuilar SUSER' n° 445112, que trats da prevencan & lavagem de dinhefre no mercado seguracoy, determina que todas as
Seguracaras s2o obrigadas a canstituir cadastra das pessass swolvidas no pagerments de inderizagies, Cste cadastro deve

canter, além dos documeantas de identificacio pesseal, informactes acerca da profissio e da faixa de =nda mensa|, além da
Tespectiva documnentagdo comprobatd iz, ;

A tecusa em fornecer as informaghies de profissdo e Tenda, neste formuliric, nio impede o nagamenic da indenizacio do
Leguro DPVAT, contudo, mar deterrninaqds da refarida Circuiar, esta recuss é passivel da cemunicacio =n COAFF

" Supetintendéncia de SEQures Privades - SUSEF, drgde responsdvel pelo contrale g fiscalizagda cos mencadas de svqurm, previdings privadz aberta, capital-
| izagdo = ressegura.

| 2 Canselia de Contesls de Atividades financeiras - CQOAF, Srgdo insagrants 42 estrure do Ministério da Fazends, teth por finalidade disciplinas, apticer RERA%
administrativas, recebor, exarinar @ identificar a= ooamen cias suspeitas da atividades llicitas previstas na Lei neg 613708,
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1 Becuso nformar

Deciaro aindz, sob as penas da lef & para fins de prova de resicéncic Junto a Seguradora Lider-DPVAT, residic no endereca abaixg,
anaxands 4 cipia do comprovante de residéncia do endereco irformado.
Estou ciente de que a faisidade da presente declaracio implicara na sancao weral provista no art. 239 do Cédigo Penal,
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210202018 13:34.04  FREERRRARY 1164333
21/02/2018 18:33:00

21022018 183300 1 227020201 5 17:50:58
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]RE ERE QUEDA OE MOTO HAZ HDRAS, "-,-’El{) A EETE SERMICO TRAZIDA DE N-:'!Bl.iuwciﬁ ZEM PREMNCHA E SEM COLAR CERVICAL.
'QU”IKA SE DE BOR EM DMEBRD ESO.

-li‘-.C.- EXAME: DOR E ESCORIACOES EM OMBRO ESQ.
S0L RX

1
i
:

1 Bigirons Sor:ﬁca fri. Ap (SOMMETNI-2 saL) 1TAmpela Agom. [V

Separar 2 Mililitros de medicamento em 10 WEiAlitres de Agua Destilads Esterd Ampela 10 rnJ..
Adrinistrar 12 Wilidiros (Agora. Infravenosa)

Obsanprgn: and
2 THa Inf, Fa 20 mg) 1 Frags-ampola  Agora.
Separar 2 Millitros do madicaments am 10 Mibkros ge Agua Destilads Estéril Ampola CF 10 iy
Admiinistrar 12 Miliitroes {4gara, Intesvanosah
DI::EEn.-'al:.ac .
3 Trarnaf 108 o2 ml Inj Ap-2 ml. {Ampolz pgora. B g

Separar ¢ Armpcla do madicaments sm 100 hdififiros de Sero Faioldgize 0,99 Minfac Frec ml)

Administrar 100 Millitres (Agara, ntravenasa)
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TERWMLQ DE CONSERTIMENTO IMFORMADO E ESCLARECIDD DD PACIENTE

Congiderands o aige 59 da Godige Je Efica Mediea & a2 artings 6° i e 59 Vide Lei B 0T
pacients infurmagies sobra sew extadn de sadde, ey,
represeniznte legal do {2 paciente

rnhas f=ouldades mantzis, declarn fara bs davides frs que ful previament= informada pelo médiea, D, (a)
SR Jo® » da mew, m do paciznte o qual sou

(Cadign de Dhefesa do Consumidear), Que garants ao

, estahoo em prem:: 0ozZo de

respansdvel, 2siade de salde, disgnostcs ¢ evglugas previval da doen ca.
Deciars. iguelments, ter sids informade de forma clara sobre 3 finali
SULMELET Al 8 que v FoT subwmetlds o pacionta de qual sow respansd
poderda acvir 5o megmn.

Procedimenios:

dade, o benefieies 2 o5 fdscos do tretaments & procedimertss. 3 aus vou e
vel, barm come o3 edeites colaterais e ouiras infercoméncas & anemmalidares gue

i[Ex&mpl:s: Procedimentos  nvasives efou  clourgla;
nasreapananiss,!

Qsciars, ainda, estar Giznte de que o tratements 2 ser adoizde n&o implics necessaraments na cuks o que 3 ewslugdy da doenca & de Bstsmanto
pher giger ol medicola) & modificar condulas. inictzlmente propastas, sendo que, nests caso, foa afa} mesmala) zetorzzdofal desde [& a tomar

provid2nciag necessdnas para tentar selugicnar os problsmas surgidos, seouinds sei jusamento, bam come wso de Hemodervados e TEnsporta Iier
hospitaizr e howvar Aesassidade, '

Sedegdo, anest2siz oy acompanhamentn do anestesista Transfusdo de angue &

Atemals, sinda. Informo estar glentz de gue o Hospltal nEo responde por qualnuer objeto ef ou valores dos packentes e acempanhantes, tends em vista
slie todes as apanamanios possuern sua prapris chave, sende, pois, de sus inteira recpansabilidade. :

AZSM SRAAL, conebrds com o referido tratemento e, para fano, assine ¢ prasenie documents ne presengs de festemunhas, No ceso de no fotuo
iomer-ma incapaz der torme decisdes sabre m™inha s, indien BTG mou rapTeseniom
: com Socumnenia 4o identidade o

Teregina, 21 de feversino de 2018,

ra A £ ﬂff‘?é\ @r_‘g
sinaiura do pasents oy responssvel legal
Ragfi AR E&7

Declars pera gs @ns qus se fizerem necessddcs que todos o3 documentos que me Toram solficitados no MOMento d& autorizacdo dos
CTGCEOIMENNS NospitElarms malzaros no Hospital me faram prontaments desvahiidos, :
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ABS. DO PACIENTE DU RESFONSAVEL
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VISUALIZADA FRATURA GE 1/3 MEDIO DE CLAVICULA
OSTECTOMIA PARA ADE%A{;AG DOS FRAGMENTOS E REDUGAD
REDUCAD CRUENTA + FIXAGAO PROVISORIA COM FIQ DE K COM
AUXILIO DE ESCOPIA '.

|

100008~y petiBradasl
O e O
ﬁ"gﬂ :

Impresss sm 2RURE0TE V7 E5M0 FPaqez T IAMILOL

CATEZSE




i __ﬁ_
. ; :&_-;i:.'-.u -
| = CONSUNO DE MATERIAL EM SALA CIRURGICA
i Pacients FRANCISCA JARDYANY DA CGSTA Dt Brtrada zimaz0ls
| Pata Mascte  ga'a0/108E Betor Centry Cixirgico &1 - P
EEE 30 anss Cir Reallzaga Pseudartroses E/0u Qsteotomias De Cintura
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i o Equipamentos
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Dara evoluzdo Linarasde Funf3o Tips evslugio Espacielidzcz Lsugnio Cadlon grot
TEMIBOME SRS 2202 1648 Timioo de EDMNAR ALWVES DOS COREN 887567
ADMITIDO WA 50, CONBCIENTE, ORIENTADO, FASICA DEAMBULANDO PARA TTT CIRURGICO DE
FREATURA DE CLAVICULA CCM DR DANILD NEGA ALERGIA A FARMACOS, DM HAS E HY, SEM

IEXAMES. REALIZADO ANEST.SEDACACHB. PLEXO PELO ANEST.DR MAMEDE, REALFZADD

{OE EGERMAGAQ INICICQ DO PROCERIMENTO,SEGUE SOB CUIDADOS MEDICOS E DE ENFERMAGEN.
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{ TERMING DQ PROCEDIMENTD SEM INTECORRENCIAS, ENCAMINHADO A SRPA S0OB EFEITO DE
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Agua Destllada Eshnl AmpnTa Crio0mlL
Agua Destlana Estarit Frasna G 508 mL
Baxira Inj. Fa {40ma)

Cafazalina 1o 0.

Claniging [N Ap {150 meghnl-1mL}

Clordrata da-_Ramﬁd‘ma_._]nj._ Ap {25l - 2rmly
Dexametasona dmgrml Ing, (FA 2,50

Dipireng Sodica ). Ap {El:ll:ln'l.gfmi—g mL}
Fantaniia S0 megimE Inf. A —-1Q mbL
Mldszolam & mgiml i, Ap-sml |

Neacaing 0,5% CIV INJ (FA 1:200.600-20ML)
MNeacaina Siv 0.5% tNJ{FA 42nn.§m-znnm
| Crdensetrona Inj. Ap (drg - 2 ml.}

{ Ringar Cf Lactate Fresco4{500 mp |

Seloken |nj Ag {:arng-&mij
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180285438 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCA JARDYANY DA COSTA Data do acidente: 21/02/2018 Seguradora: ALFA SEGURADORA
RIOS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/07/2018
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Nao

Diagnostico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA E ESCORIAC@ES EM OMBRO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO, EVOLUIU COM SEQUELAS.
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL DO OMBRO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificagdo das INVALIDEZ PARCIAL / OMBRO ESQUERDO: 50% DE 25%

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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 dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: JORGE ALBERTO C DE SOUZA
CRM do médico: 52.37730-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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INVALIDEZ

Pag. 00435/00436 - carta_01 -

{ LiDER

Rio de Janeiro, 03 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCA JARDYANY DA COSTA RIOS
Ne Sinistro: 3180285438

Vitima: FRANCISCA JARDYANY DA COSTA RIOS
Data do Acidente: 21/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCIA VITAL DE LIMA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180285438.

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? 13038921
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Rio de Janeiro, 17 de Julho de 2018

Carta n®: 13104168
A/C: FRANCISCA JARDYANY DA COSTA RIOS

N2 Sinistro: 3180285438

Vitima: FRANCISCA JARDYANY DA COSTA RIOS
Data do Acidente: 21/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCIA VITAL DE LIMA

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: FRANCISCA JARDYANY DA COSTA RIOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000855

Conta: 00000107960-4

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memb©ria de Calculo:

Pag. 00423/00424 - carta_15R -

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%
Graduagdo: Em grau médio 50%

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

= Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

00030212

aplicavel sobre o limite da indenizacao 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, 17 de Julho de 2018

Carta n®: 13104168
A/C: FRANCISCA JARDYANY DA COSTA RIOS

N2 Sinistro: 3180285438

Vitima: FRANCISCA JARDYANY DA COSTA RIOS
Data do Acidente: 21/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCIA VITAL DE LIMA

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: FRANCISCA JARDYANY DA COSTA RIOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000855

Conta: 00000107960-4

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memb©ria de Calculo:

Pag. 00423/00424 - carta_15R -

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%
Graduagdo: Em grau médio 50%

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

= Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

00030212

aplicavel sobre o limite da indenizacao 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



Ci;; A AUTORIZACAC DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRQ
» s LIDER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

adninzradom oo fega £ BTUST

Para mais asclarecimenitos, acesse o site htepy/fwarn.seguradoratider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0500 0221204 qu 0800 0221306
{exclusive para pessoas com deficiéncia auditiva e de falal
O ——— .- —

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTS:

E necessdrio o presnchitmento completo de todos os campos com os dados do BEMEFICIARID ou do REPRESENJAMTE LEGAL,
Semm rasliras, para cormeta andlise do seu pedide de indenizacio. Dados incampletos ou incorretos impedem v banco de craditat
o pagarmenta,

- T

| A conta infarmada pracisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do BEPRESENTANTE LEGAL & deve estar ragularizada, ativa,

deshioqueada = sem impedimento para o crédito de indenizacio/reembaolsg,
£ chrigatorio Reprasentants Lagal para:

Benaficidriz.entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutar] ou & Incapaz com curador. O formuldric deverd ser preenchide com o5 dados
do Representarte begal (Pai, Mae, Tutor ou Curader), Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulario (ne camps 2-
*assinatura da Representante Legal”).

Reneficiariogntre 16 & 17 anss - Necessério que o Beneficirin seja assistido por seu "Representante Legal” {Paj, Mag, Tutor].
D formulatio deverd ser preenchido com ps dados do beneficiario. Necessdrio que o farmuldrio seia asginado pelo menor de
A idade (no campo 1 *Assinatura do Beneficiario™ e seu Representants Legal (campa 2 “Assinatura do Representante legal”).

I M mero do Sinistro ou ASL | {'CPF da Witima * P‘u’ume camplaio dz yiira i 3 7 i
g R ol . - . : g -
: %6, 4973 833-(1 i lbirensrace, T ardiesmi G ledn o,
R
a -
DADDS DG RECEREDOR D& INDENIZACROS: BENEFICIARID DU REPRESENTANTE LEGAL
Wome cormplate £ B f“n! o " L . .;PF titular da contz S raficsdn 1 Lo
o 1. - - e - . Sy [ 1 on . i D 7l i
L 5 W Y s T A (add Fren 096 4CH §% 01 Wi dr Vades
Endaracn p‘r oAl d : ! | MUMBTD o - Complementa
Aua. Lidiao, DERE —
Rairmo |/"‘-| ~ i U Cidade - . | Estads CEJP‘ -
ICTTI AT ultal | iidmiu : P Ledae - 0
Ernall ~ 5k F R 1} jTalafone (DR e
ek on denadd o . (3£)GESNE- 69400
Dleclars, sob a5 penas da Jai ¢ para fins de prova de residéncia junto 2 Seguradar Litier - DPVAT, residir no endersgn acima. Segue, &M anexo,
copia do comprovante de resicéncia do engderego informade. B
.
-
EADCA DE RENDA MENSAL E DADDS BANCARIOS
T RECLSO MFORMAT [ SEE BERDA ] ATE RS 1.080,00 (%) P$ v.001,00 ATE RS 3.000,00
(1 RS 2.001.00 ATE RS 5.000,00 (. R$ 5.001,00 ATE RS 7.000,00 T RS 7.001,00 ATERS TROS000 7] ACIMA DE RS 10040,00
| B CONTA POUPANCA {Sumatie para s bances ababen, Assinale uma opgan) | -] LCONTA CORRERTE itados o5 bancos)
T BRADESCON237) [ BANCO DO BRASILO01  I1TaU (341 BANCE -
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= _ o TR, By AP, 24 wES . _ f—ﬂ
S R LT T/ | 1— . T
(I=farmar digita se exstit) dnfarmat digta se existi i sI-farmar ciglto se existin Informar digito se wwlstr

Declare que 05 dados bancirios sio de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria pafa o sinistro, autorizo &
Sequradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacde do Seguro DPVAT, mediante o crédito pa=wledda apéncia e conia.
Apds efetivado o crédito, recanhego e dou plena quitacia do valer indenizado. : SABEM" SEGUEADDP T S:'I'ﬂl _
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Fara mals esclarecimentas, acesse & gite hitp:/ P seguradaraiiden.combe ou ligus par o SAC DPYAT 0200 §221204 cu 0830 0221206
fexclusive para pessoas com deficigncia auditiva e de fala)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTD: ]

" E necessério o preenchirento compleio de todos 05 campas Com 05 dadas da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL™ (caso I
saja aplicavel} sem rasuras. © Representante Legal* é abrigatdric para 05 seguintes Casos:

i Casns com witima entre D a 15 anos - O Representante Legal € representado pelo pal, mie ou tuter. Apenas a Representants '
devers assimar 2 declaracas na campo 2 ("Assinatura de Bepresentante Legal"};

Cacps o vitima antre 16 @ 17 anos - Neste caso, & necessirio gue a vitima sefa assistitia por um Representantz Legal (pat,
m3e ou tutorh, O formualdnc deverd ser assinade pela vitinia menor de idade no campa fhssipature de Witima" e tambern par
seu Renresentante Legal no campo 2 ("Assinatira do Representants Legai”).

Casos com vidma intarditada com cursdeor - Neste (250 em especifics, apenzs o Represemtante Legai deverd assihar a
declaracio no campo 2 ("Assinatura do Representante LegziT.

L .
:’Eme Completo di‘.l'{'ilma I a A _f,’z A T CoeF da Vikima T Data du:-':.;i:'.dent»;.: "
AT ) o ) S m 5 e 7T ! EAN o i
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Mome costplets do Reprasentente Legal I CEF do Rearesantants legal
|
| Errsail |'iialcﬁ::|r'-e (oo
' Declarn, sob as penas da lei, gua estou irpassibilitado de apresentar o laudu do lnstituto Médico Lega! {@Eﬁb%ﬁ%@@%%ﬁ# de
indenizacio do Segqura DPYAT (Lei 02 6.134/74), vma vez qlie:
. Acsinalar pima das opodes abaixod r
R . . i ) . 20 Juk 2018
 Mag hé estabelecimeanto dao IML que atenda a regidn do addents ou da rninha residéncia; ou

1 0 astanetedimenteo de iML gua atends a regida do srldente ou da mvirna residéndiz nio realiza pericigs para fins de prova de Segure
BPWVAT: ow

: [Z] O estaneleelmento do IMLque atencea regiso do acidente ou da minha residéngia realiza pericias cnéﬁ RE @E m(@r& dias
do respective pedido. e

Corm o objetivo de penmity o exame do ey pedido de indenlzagio G0 Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
dirstaments par veicuio automator devia terrestre, solicite que esta dedlaragaa permits o prosseguimento da andliza da minkha dooamen-
tagao $eM a aprasentacio do lauds do Inetituto hisdice Legal-IML, soncordando, desge J&, em me submetar & pericia rédica 3 CUstes da

: Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliario da existencia e afeticio do gray rla lesiin, ou iesoes, pata os fins do §1% do art 3° da Lei n?
B.10474.

' Beclarn zinda estar ciente de que a sutorizacao para a realizacdo dessa pericia nén significs prévia concordancia com a futura avaliagio
rmédica au rentncs 30 direite de contestida, mse discnrde do te0 conteddo.

.-’\.I
- _ i 'ig" .
.! fi i . T} T ?.5 de Y ,/\,'.E}i-'zﬂ?f],f:-‘ __de .4 {""I' 5
lacal = Gata
ﬁ’ﬂﬁ T £5F ez rc_—;’;ﬂaﬂ - eFem .5?.:7_'5’7‘/&' 7@/_555 -
Camitn 1 ~ Assinatura oo Eeneficiario Campe 2 - AssinatJta do Representant: Leqal

LAl well 2017



T ;'- -
E'\-'Fti'i .
_ Estaco do Piaui f REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSFITALAR
- i 2 Prefeitura Municipal de Teresing | \_Servige Mével de Atendimento de Llrgencla SARMU
ol M do chamade JData to chamado J 03
=
= Eib__ cr?\gﬁh adl olfl {19
E é | 15| Baida do local J Chegada an 1% hospital J Salda de 17 hospital
S . 39 gld JC 1% 23 |
— [ I )
; . FiQ|End o,
W.E-"Ereg e ol - 4& _
= 2. . i e
_—-ﬁér 44 | Bairro Lo _ _J @Mgni:rpm—UF
= =i A P P )
i T L B i T et ot
= F_?:{Pnnta = referencla — A
| {) T s ;" ~ .’I"r/' =
— - = T o
| — - 1 - Miasculing s
i 2w E‘Nﬂme . . L ‘ E@ﬁ&)ﬁﬂ 2- Femining ﬂﬂ
== I et T Ay il ,.p",} E n_‘r_',_ ' 3 lgnorade
= Y T R
EF !I;‘I EE atle 2z Eﬁ B2 idade [gnorada, Ind:mns e Jngesfau de bebida aleh gﬁﬁ | o uﬁlDDR 15, o JI JE. Al
E i AT alg FA T & lgnorads  Preencha com 999 1- B 2-Mag %I‘E’Eﬂk L HJ
— : i
; @ Tipe de coomanala ' 3K
13 : ;
e % 11 - Acidente de trans poris 04 - Tentativa de sbizidin 11 - Gueds 16 [ Oubrox - ;
tl g% | [ 02 -Agressdo fisica-espancamemte 0T - Envenenamenta 1Z - UrgEncia clinica _F P iM |
fa Z| ] U3 -Agressio fisica-FAF 0£ - Afogamento 13 - Urgéneia obstétri 17§ 45 remavida
i c|i 04 - Adressip fzice-FAE - 09 - Qugimadura 14 - Transierdncia 13; Fatso chamado
E i 05 - UrpEncia pslyuidtrica 10 - Chogue alétiics 1% - Exames eoinplementares
: 2l 1 B‘:l Witfma Mein de locomesio 51|utra parte envoivida Efl'-::ﬂ tos i i
; % B { 1-Padeste 1-Apd 5 - GnibusiMicro-sntbas) T1 - Automével 5 -~ Objato fixa i
I 2 j &= Condutor I-Atomave| B - Quiro 2 -Motociclata E - Amimazl ;
< &#| | §-Passagairg @? Metaiclate 9 -igneTacs 5 - Onans/Micro-Gnlbus T - Cuira 5 ] Eeguraraga 4
< | | 9.lgnorade - Bictcleta 4 - Biglileta § - ignotado | Assdintn para crianga i
R - Sinais Vitais Y[
| 23] Glasgow =1 ] RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA Local da
i f-Obedecs 3 comandos Pulso__F EE' fegho
: ABERTURA DCULAR 3~ Oriertada S-Lealiza dor Reesp, s
: 4~ Espontinea 4-Conflza . A-Movimenio te retirada m%;;
i : 3. A v 3-Palavras inaproprizdas 3-Flexdo anomnnal T™E
o 2k dar 2-ralavras ingompregnsiveis 2-Extansdio anormal .. 7]
- L P TT— 4-Nenhume 1-Manhiom - -%
< Hn
=)
E _.i F'upllaE % E
& ‘louais 2 “Desiguals ESCALADEDOR BEQ A 1D
i Pl .z
I ET!PLII.E‘CI‘ RadiEle l::-entrail@ i we ar. Fﬂﬂd&l’ﬂ@j 7 Iterss ?ﬂ
! 1-Cheic 2Z-Fino 3-Auzente Sem Dor ]
: 78] Sangramente I'_E Fratura 1-§im E;_I Expustarg Fethatla 2Naa  Suspeits [
3 — 1-3im 2-FEo J -
;l ————
om E Frocedimantos reaiiradas {1 - Sim 2 - Mao) [} Gligemia
! 2 | T [hepitaso [7 iPrancha longalcurts  [41 Imobilizagso de extremidades || Asesso Venoso
] :E 1 uﬂx[gﬁnin [ |&olar cervica Reanimagan cardiopuimonar || Medicamentos )
i ! i a|Curativos [ Kred [ ] Assisténciz obstitrica Bl .o o
_ E Eﬂ Hospital de Desting En o ;4TQ A ngﬁff‘r - D Nao Removido
i =
i‘ aj Zi [33] Condictes de sntrada @ 28] Onita 1-5im #Man .
Tz A-Methorads 2 Pigrande I-nalierade J :ﬁ&mes do sacomo Eﬁnt&s do u-anspurba[fnurm-rﬁe & transparie J
o ' 7 YA,
P o= _ L
:l! él:. i e"I'-II.-A N :?{ g e r r _5“ I (™3 T Tﬂf}:ﬁ S 13y A gﬁ’ﬂ
| E e \_;Fr o o ﬁ,.i_, £ A= taiela ::-._';'rlr)'f}r"?‘f/"qi T Aﬂﬁq?ﬁ.‘,‘.jwpl_‘j)‘ A-r‘_g].v—
%‘ k= £, ‘_;.- T A fl:}' I P i?,-..u R « P ::_FAP\;?;") :'ha.r\.ﬂ—" r:‘ =R 7Y 3’1*‘4‘1“-’""":
2 e e s Ty e e Y e i
:: 'ri.-:‘n"-\.-‘n’:-; ng.rf_r-‘z ﬁx,.d;"_}_-]_;'_._ﬁ “a oMege o v molf A gl AR T, M
‘ ¥ T - \
1§ —
IR S -
-2 -
3 .,,..__. L r-‘? E)
§ -
I"I' ‘ 3 { Sacpmistas \ !
AW T = ¢ ST -L.f_ﬂ_;’}a. N Enfarmelry N :
}L‘KESWHEE”EI pela recepeda i AEME z"-‘iik s ol 58 %‘ o Condutor___ [ esin fadm A G oo =N _,J

Verzgae 2T 1201

.



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: 11/07/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCA JARDYANY DA COSTA RIOS

BANCO: 104
AGENCIA: 00855
CONTA: 000000107960-4

Nr. da Autenticacdo 4BE349FEE55D3666



1HOGRA18 Wia e Pagamanto para o mesiano: 052018 referante a LIC: 32718182

ELETROBRAS DISTRIBUICAD PIAUI
ST AV, MARANHAQ, 759/3UL - TERESINA
et rE s Doy CNFJ: 06.840.748/0001-89 IE: 19301383-5

© ViA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
Emitida Conforme Art. 123, Resoiugdo 414/2010 da ANEEL NF: 5830431

EBLEUSA CHAYED COSTA RIOS
R. VIDEIRA, 5398 , 5888

SAQ FRANCISCO 54000000 TERESINA Pl
| CODIGO UNICO MES PERIODO DE CONSUMO
[ 3278182 85/2618 1710412048 a 16/05/2018
| CONSLUMO (kWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
| 270 23/05/2015 R$ 248,37
OBSERVACOES

- A taxa referenie g emissEo de segunda via de pagaments no serd cobrada
- Ligue ECPL 0800 088 2800

auEnticagio macanica

Tecorts agui S U ——
ELETROBRAS DISTRIBUIGAD Flail
S me ot AV, MARANHAD, 758/SUL - TERESINA
Thmorimuinhio T CNPJ: 06.840.748/0001-89 IE: 193013835
] CODIGC UNICO i MES | TOTAL A PAGAR
| 3278182 | o5/2018 | R$ 248,37
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@?; E&ER BECLARACAC DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO |
W ,.H,Lm%m PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445717

Pata mais ssclaracimentos, acesse o site hit/iwivw.seguradaralider.com.br oy lique paray o SAC DPYAT 0200 0221304 ou 0840 0221 206
iexchusive para pessoas com deficiéna auditiva & el fala)

INFORMACTES IMPORTANTES: !

U praenchimente deste Formuliric & parte integrante do processo de liquidacis de sinistro, confsrme estabelace a Cireutar
nibmere 44512, disponivel no enderece eletrnice:

h’t‘tp:.F.f'mirmrz.5US";i'-"'.EO‘JL5R.I’ElELIG'TECAWEB!{!'G{GH!GENAL.ESP}{?T]PD:i SLGDIGO=23525

A Circuilar SUSER' n° 445112, que trats da prevencan & lavagem de dinhefre no mercado seguracoy, determina que todas as
Seguracaras s2o obrigadas a canstituir cadastra das pessass swolvidas no pagerments de inderizagies, Cste cadastro deve

canter, além dos documeantas de identificacio pesseal, informactes acerca da profissio e da faixa de =nda mensa|, além da
Tespectiva documnentagdo comprobatd iz, ;

A tecusa em fornecer as informaghies de profissdo e Tenda, neste formuliric, nio impede o nagamenic da indenizacio do
Leguro DPVAT, contudo, mar deterrninaqds da refarida Circuiar, esta recuss é passivel da cemunicacio =n COAFF

" Supetintendéncia de SEQures Privades - SUSEF, drgde responsdvel pelo contrale g fiscalizagda cos mencadas de svqurm, previdings privadz aberta, capital-
| izagdo = ressegura.

| 2 Canselia de Contesls de Atividades financeiras - CQOAF, Srgdo insagrants 42 estrure do Ministério da Fazends, teth por finalidade disciplinas, apticer RERA%
administrativas, recebor, exarinar @ identificar a= ooamen cias suspeitas da atividades llicitas previstas na Lei neg 613708,
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Pelo exposte, eu L FE55 Wa7s jII: fL o mn nsciito (@) ne /%PF!{'.'NPJ 240094 s oAy NS ,
" B 1 . ._,.'I-I " 2 . S . ] .

na qualidade de Procurader {2} / Intermediario () do Reneficiaric Ciftndined i r'f {1-;1 -'(-‘:-,-"ﬂ:_{} H_',f S5, inscrito
:pind O h o ; An oot iy

(2} no CPF soh.o Ne (36 403 %3 I do sinistro de DPVAT cobertura e DYV 1/ da Vitima

- e An leain B imscri . Z

LOAarniingl o orbra e f0 uiain Hen s nserito (3] no CPEsnizn Mo __ ; ; conforme
j .

determinagio da Circular ﬁ:sep 458012

T Dedaro Profissdo: - Renda: _ e sprasents o dacumantos comprobatdrios:

1 Becuso nformar

Deciaro aindz, sob as penas da lef & para fins de prova de resicéncic Junto a Seguradora Lider-DPVAT, residic no endereca abaixg,
anaxands 4 cipia do comprovante de residéncia do endereco irformado.
Estou ciente de que a faisidade da presente declaracio implicara na sancao weral provista no art. 239 do Cédigo Penal,
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T ook _ F'rescrugap Eletrbnica Paciente 1400454

2l = FRANCISCA JARDYANY DA COSTA RIDS
CIrans 02041988 30a 1m 20d
21:&32013 182437

1.400.451
MEDPLAN mpmmmm

210202018 13:34.04  FREERRRARY 1164333
21/02/2018 18:33:00

21022018 183300 1 227020201 5 17:50:58
BITI5408

leemf VECnice Médico:

2'].1'&21‘”20']6 1830 2102 18:31
EN LL.I{_:AD MEDHCD PA

4

]RE ERE QUEDA OE MOTO HAZ HDRAS, "-,-’El{) A EETE SERMICO TRAZIDA DE N-:'!Bl.iuwciﬁ ZEM PREMNCHA E SEM COLAR CERVICAL.
'QU”IKA SE DE BOR EM DMEBRD ESO.

-li‘-.C.- EXAME: DOR E ESCORIACOES EM OMBRO ESQ.
S0L RX

1
i
:

1 Bigirons Sor:ﬁca fri. Ap (SOMMETNI-2 saL) 1TAmpela Agom. [V

Separar 2 Mililitros de medicamento em 10 WEiAlitres de Agua Destilads Esterd Ampela 10 rnJ..
Adrinistrar 12 Wilidiros (Agora. Infravenosa)

Obsanprgn: and
2 THa Inf, Fa 20 mg) 1 Frags-ampola  Agora.
Separar 2 Millitros do madicaments am 10 Mibkros ge Agua Destilads Estéril Ampola CF 10 iy
Admiinistrar 12 Miliitroes {4gara, Intesvanosah
DI::EEn.-'al:.ac .
3 Trarnaf 108 o2 ml Inj Ap-2 ml. {Ampolz pgora. B g

Separar ¢ Armpcla do madicaments sm 100 hdififiros de Sero Faioldgize 0,99 Minfac Frec ml)

Administrar 100 Millitres (Agara, ntravenasa)
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FICHA DE ATENDIMENTO 1400881

Salz de Espera - P4,
i ESFERA 04

= Apartarmento privativo

NORTE TERESINA FI

Mg

ST G

TERWMLQ DE CONSERTIMENTO IMFORMADO E ESCLARECIDD DD PACIENTE

Congiderands o aige 59 da Godige Je Efica Mediea & a2 artings 6° i e 59 Vide Lei B 0T
pacients infurmagies sobra sew extadn de sadde, ey,
represeniznte legal do {2 paciente

rnhas f=ouldades mantzis, declarn fara bs davides frs que ful previament= informada pelo médiea, D, (a)
SR Jo® » da mew, m do paciznte o qual sou

(Cadign de Dhefesa do Consumidear), Que garants ao

, estahoo em prem:: 0ozZo de

respansdvel, 2siade de salde, disgnostcs ¢ evglugas previval da doen ca.
Deciars. iguelments, ter sids informade de forma clara sobre 3 finali
SULMELET Al 8 que v FoT subwmetlds o pacionta de qual sow respansd
poderda acvir 5o megmn.

Procedimenios:

dade, o benefieies 2 o5 fdscos do tretaments & procedimertss. 3 aus vou e
vel, barm come o3 edeites colaterais e ouiras infercoméncas & anemmalidares gue

i[Ex&mpl:s: Procedimentos  nvasives efou  clourgla;
nasreapananiss,!

Qsciars, ainda, estar Giznte de que o tratements 2 ser adoizde n&o implics necessaraments na cuks o que 3 ewslugdy da doenca & de Bstsmanto
pher giger ol medicola) & modificar condulas. inictzlmente propastas, sendo que, nests caso, foa afa} mesmala) zetorzzdofal desde [& a tomar

provid2nciag necessdnas para tentar selugicnar os problsmas surgidos, seouinds sei jusamento, bam come wso de Hemodervados e TEnsporta Iier
hospitaizr e howvar Aesassidade, '

Sedegdo, anest2siz oy acompanhamentn do anestesista Transfusdo de angue &

Atemals, sinda. Informo estar glentz de gue o Hospltal nEo responde por qualnuer objeto ef ou valores dos packentes e acempanhantes, tends em vista
slie todes as apanamanios possuern sua prapris chave, sende, pois, de sus inteira recpansabilidade. :

AZSM SRAAL, conebrds com o referido tratemento e, para fano, assine ¢ prasenie documents ne presengs de festemunhas, No ceso de no fotuo
iomer-ma incapaz der torme decisdes sabre m™inha s, indien BTG mou rapTeseniom
: com Socumnenia 4o identidade o

Teregina, 21 de feversino de 2018,

ra A £ ﬂff‘?é\ @r_‘g
sinaiura do pasents oy responssvel legal
Ragfi AR E&7

Declars pera gs @ns qus se fizerem necessddcs que todos o3 documentos que me Toram solficitados no MOMento d& autorizacdo dos
CTGCEOIMENNS NospitElarms malzaros no Hospital me faram prontaments desvahiidos, :

C’_"(g(.;_{:’:ﬁff{?/ﬁ &ﬂibﬂ fﬁé_rﬂ. Q&h@

ABS. DO PACIENTE DU RESFONSAVEL

Tmpresse o 21/02E050 21 0.5 Faging 1 TALCEF GATERTS
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FACIENTE EX F’DSIG@D CADEIRA D& PRAIA

ASSEPSIA + ANTISSERPSIA
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| Pata Mascte  ga'a0/108E Betor Centry Cixirgico &1 - P
EEE 30 anss Cir Reallzaga Pseudartroses E/0u Qsteotomias De Cintura
Ssr0 Feminino Cirurgias Denilo da Silva Lete
Ciomvgnin MEDFLAN Ansshasists
Cod usuddc 28290700 fnfeie cirumgia 22022018 150500
DOARNIMmENE 140065 ) Fmcinpia 220202018 1771511
D Pronudno | 420553 Ginygia 2¥7
i o Participantes
! Fungan Farttclpante Codign pref
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P ANEElE ST ) Luiz Mamegds Damas ga 3183
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lratrumentador ERDINAR ALVES DCS DETLET
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| R Al Benadis Veras Balista Jdnior 4£RES
i o Equipamentos
Eguizamiseto Quzrfidade Prefizaional Qpservagio
Biztlri Tletrico - PLL 1 ECIMNAR ALVES DOS SANTOS COSTA
hionitar cardizgo - PLA 1
Drigdao - Fllé, 1
FEruresor Elatico - PRA 1
Evoiugio . _
Dara evoluzdo Linarasde Funf3o Tips evslugio Espacielidzcz Lsugnio Cadlon grot
TEMIBOME SRS 2202 1648 Timioo de EDMNAR ALWVES DOS COREN 887567
ADMITIDO WA 50, CONBCIENTE, ORIENTADO, FASICA DEAMBULANDO PARA TTT CIRURGICO DE
FREATURA DE CLAVICULA CCM DR DANILD NEGA ALERGIA A FARMACOS, DM HAS E HY, SEM

IEXAMES. REALIZADO ANEST.SEDACACHB. PLEXO PELO ANEST.DR MAMEDE, REALFZADD

{OE EGERMAGAQ INICICQ DO PROCERIMENTO,SEGUE SOB CUIDADOS MEDICOS E DE ENFERMAGEN.

Z. FRTEENG 17D 2ZMEATIEE Taoics de SANDRA MARIA DE COREN 10000
{ TERMING DQ PROCEDIMENTD SEM INTECORRENCIAS, ENCAMINHADO A SRPA S0OB EFEITO DE

I SEDACADB.PLECO EM Hv, CURATIVO LIMPO E SECO,3S5VV ESTAVELS, SOLICITAGAD DE BRXE
{PRONTUARIO EM ANEXQ,SEGUE SOB CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

Eventos _
IRicia Evznto Frofisslonel Cédios pral
§1E.0T Chegadz do paclents oo (Cealrg Cirargis EDIMNAR ALVES O3 QETREY
W=Has Entrada do pegents Ra sala Grlgi EDINAR ALVES DO QETSET
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J E i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180285438 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCA JARDYANY DA COSTA Data do acidente: 21/02/2018 Seguradora: ALFA SEGURADORA
RIOS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/07/2018
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Nao

Diagnostico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA E ESCORIAC@ES EM OMBRO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO, EVOLUIU COM SEQUELAS.
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL DO OMBRO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificagdo das INVALIDEZ PARCIAL / OMBRO ESQUERDO: 50% DE 25%

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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 dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: JORGE ALBERTO C DE SOUZA
CRM do médico: 52.37730-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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Pag. 00435/00436 - carta_01 -

{ LiDER

Rio de Janeiro, 03 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCA JARDYANY DA COSTA RIOS
Ne Sinistro: 3180285438

Vitima: FRANCISCA JARDYANY DA COSTA RIOS
Data do Acidente: 21/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCIA VITAL DE LIMA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180285438.

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? 13038921
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Rio de Janeiro, 17 de Julho de 2018

Carta n®: 13104168
A/C: FRANCISCA JARDYANY DA COSTA RIOS

N2 Sinistro: 3180285438

Vitima: FRANCISCA JARDYANY DA COSTA RIOS
Data do Acidente: 21/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCIA VITAL DE LIMA

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: FRANCISCA JARDYANY DA COSTA RIOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000855

Conta: 00000107960-4

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memb©ria de Calculo:

Pag. 00423/00424 - carta_15R -

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%
Graduagdo: Em grau médio 50%

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

= Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

00030212

aplicavel sobre o limite da indenizacao 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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Para mais asclarecimenitos, acesse o site htepy/fwarn.seguradoratider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0500 0221204 qu 0800 0221306
{exclusive para pessoas com deficiéncia auditiva e de falal
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INFORMACOES PARA PREENCHIMENTS:

E necessdrio o presnchitmento completo de todos os campos com os dados do BEMEFICIARID ou do REPRESENJAMTE LEGAL,
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*assinatura da Representante Legal”).

Reneficiariogntre 16 & 17 anss - Necessério que o Beneficirin seja assistido por seu "Representante Legal” {Paj, Mag, Tutor].
D formulatio deverd ser preenchido com ps dados do beneficiario. Necessdrio que o farmuldrio seia asginado pelo menor de
A idade (no campo 1 *Assinatura do Beneficiario™ e seu Representants Legal (campa 2 “Assinatura do Representante legal”).
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INFORMACOES PARA PREENCHIMENTD: ]

" E necessério o preenchirento compleio de todos 05 campas Com 05 dadas da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL™ (caso I
saja aplicavel} sem rasuras. © Representante Legal* é abrigatdric para 05 seguintes Casos:

i Casns com witima entre D a 15 anos - O Representante Legal € representado pelo pal, mie ou tuter. Apenas a Representants '
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Cacps o vitima antre 16 @ 17 anos - Neste caso, & necessirio gue a vitima sefa assistitia por um Representantz Legal (pat,
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L .
:’Eme Completo di‘.l'{'ilma I a A _f,’z A T CoeF da Vikima T Data du:-':.;i:'.dent»;.: "
AT ) o ) S m 5 e 7T ! EAN o i
LA H:.-"L-‘;}ﬂ')u AR TS FNY r.ﬁ-cr.'.'ff'._: J IF. L'T ,'f‘;, ﬁ‘#"-'j 5 Han- {j '! I _2 A i {:'I hi QU i g J
|f" ~ "
REPRESEMTAMTE LEGAL DA YTTIMA
Mome costplets do Reprasentente Legal I CEF do Rearesantants legal
|
| Errsail |'iialcﬁ::|r'-e (oo
' Declarn, sob as penas da lei, gua estou irpassibilitado de apresentar o laudu do lnstituto Médico Lega! {@Eﬁb%ﬁ%@@%%ﬁ# de
indenizacio do Segqura DPYAT (Lei 02 6.134/74), vma vez qlie:
. Acsinalar pima das opodes abaixod r
R . . i ) . 20 Juk 2018
 Mag hé estabelecimeanto dao IML que atenda a regidn do addents ou da rninha residéncia; ou

1 0 astanetedimenteo de iML gua atends a regida do srldente ou da mvirna residéndiz nio realiza pericigs para fins de prova de Segure
BPWVAT: ow

: [Z] O estaneleelmento do IMLque atencea regiso do acidente ou da minha residéngia realiza pericias cnéﬁ RE @E m(@r& dias
do respective pedido. e

Corm o objetivo de penmity o exame do ey pedido de indenlzagio G0 Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
dirstaments par veicuio automator devia terrestre, solicite que esta dedlaragaa permits o prosseguimento da andliza da minkha dooamen-
tagao $eM a aprasentacio do lauds do Inetituto hisdice Legal-IML, soncordando, desge J&, em me submetar & pericia rédica 3 CUstes da

: Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliario da existencia e afeticio do gray rla lesiin, ou iesoes, pata os fins do §1% do art 3° da Lei n?
B.10474.

' Beclarn zinda estar ciente de que a sutorizacao para a realizacdo dessa pericia nén significs prévia concordancia com a futura avaliagio
rmédica au rentncs 30 direite de contestida, mse discnrde do te0 conteddo.
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