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: 10/05/2017
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PARECER DE PERICIA MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170206294 Cidade: Monte das Gameleiras Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA JOSE MEDEIROS Data do acidente: 16/04/2015 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A
PARECER

Diagnédstico: FRATURA EXPOSTA COMINUTIVA GRAVE DO FEMUR DISTAL DIREITO.
FRATURA DO PLATO TIBIAL DIREITO.
FRATURA FECHADA DA DIAFISE DA TIBIA DIREITA.

Descricdo do exame RIGIDEZ DO JOELHO DIREITO.
médico pericial: ATROFIA MUSCULAR MODERADA EM TODO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
FISTULA ATIVA NA PERNA DIREITA.

Resultados terapéuticos: REALIZADO LIMPEZA CIRURGICA E OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS DE FRATURA EXPOSTA DO FEMUR
DISTAL DIREITO. ) )
REALIZADO OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO PLATO TIBIAL DIREITO. ]
REALIZADO OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS DE FRATURA DA TIBIA DIREITA.
EVOLUIU COM OSTEOMIELITE DA TIBIA DIREITA E APRESENTA FISTULA ATIVA.
ALTA EM JANEIRO DE 2017.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITAC/T\O DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 27/04/2017
Conduta mantida:
Observagoes: MANTIDO ENQUADRAMENO DO MEDICO EXAMINADOR -
Médico examinador: JUSTINO NOBREGA DE AZEVEDO NETO
CRM do médico: 3940
UF do CRM do médico: RN

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 funcional completa de um dos o Em grau intenso - 75
membros inferiores 70% % 22,5% R$ 7.087,50
Total 52,5 % R$ 7.087,50




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

Sinistro: 3170206294 - 1
Nome do(a) Examinado(a): MARIA JOSE MEDEIROS
Endereco do(a) Examinado(a):  SITIO MACAMBIRA n®° 14 - ZONA RURAL - MONTE DAS GAMELEIRAS/RN
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 2748367 - SSP
Data local do exame: 27/04/2017 NATAL/RN
Resultado da Avaliacdo Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)

FRATURA EXPOSTA COMINUTIVA GRAVE DO FEMUR DISTAL DIREITO.
FRATURA DO PLATO TIBIAL DIREITO.
FRATURA FECHADA DA DIAFISE DA TIBIA DIREITA.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

[x] s [JnAo
1. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.

REALIZADO LIMPEZA CIRURGICA E OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS DE FRATURA EXPOSTA DO FEMUR DISTAL DIREITO.
REALIZADO OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO PLATO TIBIAL DIREITO. .

REALIZADO OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS DE FRATURA DA TIBIA DIREITA.

EVOLUIU COM OSTEOMIELITE DA TIBIA DIREITA E APRESENTA FISTULA ATIVA.

ALTA EM JANEIRO DE 2017.

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
SIM | |nAo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

RIGIDEZ DO JOELHO DIREITO.

ATROFIA MUSCULAR MODERADA EM TODO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
FISTULA ATIVA NA PERNA DIREITA.

IV. Segundo o previsto no inciso Il, #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 graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacab médica deve ser repetida em dias N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao

_ . _ proporcionada por qualquer medida terapéutica

D Exame nao permite conclusdo

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

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

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)
MEMBRO INFERIOR DIREITO

[ Jow [ Jesw [ Jsow  [x]75% [ |100% [ Jiow [ Jes% | lso% | J7s% [ |100%

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ Jiow [ Josw [ Jsow [ |75% [ |100% [ Jiow [ Jos% | lso% | J7s% [ |100%

¢) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagdes(*).

D Total = "100% da IS"
V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagdo do dano corporal.

MANTIDO ENQUADRAMENO DO MEDICO EXAMINADOR -

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
RN - NATAL, 27/04/2017
Meédico Perito: JUSTINO NOBREGA DE AZEVEDO NETO CRM:3940/RN
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S uumﬁil W o
dias

-

/ . portador da carteira de
|ﬁent|dade nEI ? 8{:#" ﬂscrltu no GEF/MF ssh o nt O3 -OG+ :*3‘!( ‘OE
resident dﬂmlmhado na o r{'M f“ff Z A W »
Cidade M

7 7
(E.Elﬁ/ DFEJL/"' -~ . declard, sab as penas da lei, que
estou |mp055|b|lltadn de apresentar  laudo do Instituto Médja(Legal - IML para os fins de requerimenta de

@zagau do Seguro DPVAT [Lei n® £.194/74), uma vez que:
(X} Nao hd estabelecimento do IML na municipio da minha residéncia; ou

{ } O estabelecimente do IML localizado NG tunicipic em gue resido ndo realiza pericias para fins de
prowva do Segure GPYAT; ou

[ | O estabelecimento do IML localizado ao Municlpio. em que resido realiza pericias com prazo
supcrior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o abjetivo de permitic 0 exame do meu pedido de indenizacio do Seguro DPYAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de wia terrestre, solicite que esta declaragdo
permita o prosseguimento a anilise da minha decumentagio sem a apresentagdo do faude do Instituto Médico
Legal-IML, concordanda, desde ja, em me submeter a pericia medica as custas da Seguradora Lider OFVAT para a
correta avalacdo da existéncia e aferigo do grau da lesdp, ou lesbes, para os fing da §12 do art. 32 da Lei n®
5.194/74,

Geclara ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagdo dessa perlcia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliacdo medica ou rendncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu

contetdo,

< N e B0 MIOI g

Assinatura do declarante
conferme dotumente de identificacho

Wova e o 05 0% -/ 2
)

Local e data
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{’?ﬁt Y DUCLMENTO 4 “TUG"
R P -A0 DO SEGURQ DPVAT
( LIDER w1 woom =

—

| MW7 ED SINISTRO

b

< CAMPO PREENCHIDG PELA SEGURADDR.&.]

Este formularic deve ser pregnthido & SI¥FMEente dadys do benefictario da indenizagdo do Seyuro DPYAT Aunca com dados de toerei s,
ainda que esses sejaerfrocuradgees Recomendase o preewneem letra de forma o sem rasuras, pafa evitar atraso HWEHLD tla

indenizacdo no banco,
U, .
PORYADOREY 00 RGN b2 M Q- B6™F ' expeoiboPor___ S /RN, Mgk /04 105 ¢
ot OFBFOOIIBL ) OR) 5O IO T, rorsh A
E RENDA MENSAL DE R% re @ "y NABTALIDADE EBENEFICIARIGIAL DO VALOR REFERENTE A INDENIzacAb/ABEEMBOLSD DO

SEGLIRD DPVAT DA VIT| VAUTORIZG A SEGLIRADORA LIDER DOS COMSORCIOS 0D SEGURD
DFWAT A EFETUAR O CRERHTE, DE ACRRDD COM AS INFORMALOES ABAIXO PRESTADAS.

t ) A Circolar Suzep n® 4453012, que 1rats da prevengiv 3 lavagem de dinheirg 0o mercadno segurador, determing que wdas as sequradoras sio obrigadasa

CoASKitu catastro de todas 25 pessoas envolvidas np pagaments da indenizagao, Fste cadastro doeve canter, além dos docurmentios de identificacas pessoal,
informacies acerca d4 profissdn e da faixa de renda rensat.

IP#ra evitar repregrarmag o de um pagamenteo, lembre-se que os decurmentes abaixo iclacionados nag devem, de ferrna alguma, scr apresantadios:

- Lonla bmpresarial  nos docurnerdas aparecem termas Lais como CHPJ ou ME, ME [micro EMmpresal ou
+ Conta conjunta quandeo o benefciariofvitima ndo for bl ar,
- Lanta tipe TACIL alengio para o limitc de moevirmentacio financeira mensal;
- Canta tipo FACI. operacaa 023 da CEF {Caxa Foondmica Fedaral);
~Lonta POURANLA operacdo 013 ofa CFF aberta em Unidade | otéticas com limite de ruovimentacio finag
= - Conla bloqueada, inaliva ov e proposta [meste maonento revoga-se a aceilacin de proposta de abait
cormprobatdérie dos dadas bancarios);
« TFF tha benefdriodvitima inviliddo ou pendente de regilarizacio ou cancelads recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
wrwniv receitafazenda govbr), bem como o CFF cadastrado no SISDPVAT Sinistros gue ndo ¢ o mesmo da conta informada para depdsitn;
- Contas ndgp pertencentes 4 vitimafbeneRcdrios.

M PQRTANTE: Tamibsérn pac devem ser apresentadus dacumentos que Lemprovem os dados bancdnios corm imagem digitatizadass: snner colaride,
£50ritas & A, por melo de oxtratos bancdrios informando a movimentagao financeira da conla o copia do verso do cartio riwfliplo com informacgac
e cadigo de seguranca.

PARA CREDITO Fil COMNTA CORRENTE I:TD’DDS Q5 BANCGS) .
Mol BANCO N® da AGEMNCTA {com digita, se existir) i M da CONTA [com digita, se existir) /__

PARA CRECITO EM COMTA POUPANCA [SOMENTE BANCTS BRADESCD, ITAY, BAMCO DO BRASIL E CAIKA LCONGMICA FEDERAI )
M do BANCD Da e N da AGENCIA (corn digito, se existinl O Fbed N da CONTA (com digite, se existin_ ____ OG0 ARE 7
vy

DECLARD OUE A CONTA ACIMA MONCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE, UMA YEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO M INDENIZ ACAD,
NEACORDO COM AS IMFORMACOES DESCRITAS, RECONHECD U RECERIMENTO E DU COMO DUITADD 3 WALOR DA REFERIDA IMDEMIZALAD.

/ /

ROva gy 05 ae MJ v 0T OO s AORS O U pu

LOCAEE b](]"'.i ASSIMATURS DO BENEF ICHARKD

- @ ATENGAD - -

-0 Sequro DPYET garanle indenizagaa de RS 13, 500,00 e caso de moree (valar que sera pano aofs leqitimo/s benefcianos, ebedecondo & Leyistagaa vigente
nd data da acidente], incenizagio de até R$13,500.00 em ¢oso de invalider permanente [valer nue varia confonme a gravidade das sequelas ¢ de acordo com a
tabela de sequro prevista na kel 11.345/2009) & recmbelse de até R$ 2.200.00 em case do despesas médico-hospitatares. |
- Para acomparhar a pracesse de andlise do pedide de mdenizagie, acesse wasedpuatsegurndorransico.com, bs ou ligue para o SAC DPYAT 0800-00 21204,

S /
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ﬁ&ﬁi QETARFA TAA SEGTRAACA PURLICA F DA DEFESA SOFAS - SESEL?

' "-55:’ © ' pIRETOREA DE POLITA TVIL DO INTERIOR - PPN :
PELFGACEA RETLNTOSPAL L FOLTCTA YL FrE MONTE DAY GAS ESFIRAS

TEEFONE PARA DEMUNCIA (84)

———

7'/_,/l-"”-./
BOLETIV DEOCORRENCIA N°. DRGI2018 ) e,

waturezs da Doorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO— F e s o

(¥ da Ocoréncia: BOAIIES  AMSHORAS 7 N8 e o s
. h“‘"i‘"—ﬁln e 8 e
' Q? Local da Qoorréncia: Sio Macambiza — pMonte das Gamelsiras/RN. '

s s

I -
Gnmunicanw JOSE EEMRGE‘“} orasiieira, natural de Wonte das
/?7 Gameleiras/RM, solieira, nascida aos 15M0/1985, com 28 anos de idade, do iar,
filha de Expedito Medeiros e Maria d S Rodrigues, residente no sitio
ancambira — Monte dos Gameleiras/RN, :

firna A COMUNICANTE, D

ACUSADOS (A) YK KR IR

DECLARAGAC DA ViTiMA: A viima afirma que ne data e hordrio ackma, pliotava
2 ﬁmﬁwﬁ 150 FAN. ESI, de cor preta, anofmodelo 2014, Se(placas >
FE.4478/PB,/chassi SC2KCA6TOBREZ8449, 2, nome de Francisca | uzinete de P,

Rocha, com destino & eotn cldade, quando em L cruzamenio Ao Sitio
oiie B

| Miacambirs, Dcorreu_ume Golisad> com-outra 1 que_vinha da tidade de
ArarunsiPB, tendo 2 yitima sraturado o tibie, o Imur e a pema Sireita, senda

cocorrds pira o Hospital Walfredo Gurgel, e NEGAIFH

Maga mais digse. ' / . s
.f"_,.--"'"""fﬁ_“ - - .
: T,
@amewmsm&, 42 de Juiho do 2.01

— e —
—a——

-y

{jﬁ*‘ﬁ?ﬁf’fﬂ J%Hmm:ﬁ /MJM

Comunicante

P _ -
lecopia g @ reprodusat fiel do ornginal
2 —x—x-x—x—x—x—x—x-x-xax-x—x—x—x—

Y 6 de Abril de 2017
da verdade.

rlohicial de Plantis

ot - Aabefidfc)
3 TENTICIDADE




 GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
" SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL — 5ES
DIRETORIA DE POLICIA GIVIL DO INTERIOR — DPCIN /
DELEGACIA MUNICIPALDE POLICIA CIVIL DE SADQ JOSEDO -
CAMPESTRE/RN

AV. DA CENTRAL, S/N — SAQ JOSE DO CAMPESTRE/RN .

DECLARAGAO

—

DECLARE,FB@_ra os fins que se fizerern necessarios, que com
relagio ao(BOLETIM DE OCORRENCIA N° 26/2015) datado de 02 de
E—— e = a ’
julho de 2.015, segunde aS” MARIA JOSE menam:?s{

o .
(comunicantefvitima), se encontrava como carona nha motocicleta
—_—— — g

—r

Honda/CG 150 FAN ESI, de cor preta, ano/modelo 2011, dm

Ty DFB- 1478/PB, chassi 902KC1E?OBR62944 que nn__n_*nmn_ta do

amdente eta pilntada peln Sr. FRANCISCO GEDVANE MEDE!ROS
J_,..-'-l—-_"-_'_._-_“—!—
PONTES

— T /“/I/——-*" /

Sao José do Campestre/RN, 07 &€ Novembro de 2.016

Be~Antonig Taveira de Farias Neto
Delegado de Policia Civil

cnpua ¢ a rgprodugade fiel do origina -+
B, -3- - x-x—x-x-xax—px—x-x—x-x-x

achine Hortencio da Sitva {osta - "Ihﬁeﬁa.[’uj
= J VALIDSD SOM Ol SELC BE AUTENTICIDADE
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Rio de Janeiro, 20 de Abril de 2017
Carta n®: 10865737

A/C: MARIA JOSE MEDEIROS

Sinistro: 3170206294 ASL-0142682/17
Vitima: MARIA JOSE MEDEIROS

Data Acidente: 16/04/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EPITACIO PEREIRA CARNEIRO

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

N Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
g' através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

o

[&]

<

= ATENCAO:

9 Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
g Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
> SIMPLES E FACIL!

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00070813
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Rio de Janeiro, 16 de Maio de 2017

Carta n°: 10982878
A/C: MARIA JOSE MEDEIROS

Sinistro: 3170206294 ASL-0142682/17
Vitima: MARIA JOSE MEDEIROS

Data Acidente: 16/04/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EPITACIO PEREIRA CARNEIRO

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MARIA JOSE MEDEIROS
Valor: RS 7.087,50

Banco: 104

Agéncia: 000000762

Conta: 0000027186-7

Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Célculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 70%) 52,50%

Valor a indenizar: 52,50% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
7.087,50

7.087,50

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

aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 17 de Abril de 2017
Carta n°: 10842829

A/C: MARIA JOSE MEDEIROS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170206294 ASL-0142682/17

Vitima: MARIA JOSE MEDEIROS

Data Acidente: 16/04/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EPITACIO PEREIRA CARNEIRO

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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M Govemo do Eastado do Rio. Grande do Narts T L. NO.; :
Secretaria de Estado da Seguranga Piblisa e.da Defesa Social
INSTITUTO TECNICO-CIENTIFICO DE POLICIA

T -;Lmjno DE_":::;:?: E;:;:ﬁﬂpom

ART. 128 DO CODMGO PENAL [LERAD CORPURAL), LET NG, 11340635 {LE| MARTA BA FEMHA}-E LE] #D. §15474, Al TERADA PELA LE HO.
i . 1104500 [DFVAT]

W - -

Ros 0Bloiro}l dias do més de getubrg do ang de 2015, nesta cidade de Watasl,
capital do Estade do Ric Grande de Horte, & na sede do Instirutg Téenico-Cientifics de
Folicia, pelo Diretor{a) Geral e/ou Coardenadoria) de Madicina lagal, S8ri{a) Eudes Valéric
Antunes Co&lhe, fol designado o Médico Legista, Boutok{a} Francinete, Manicobs de Cliveira
CBM/BMN 960, Peritoia) Oficial, para proceder o EIAME DE LESAD CORPOREL na pessos abaixc
gualificada,, afim de =zer atendids & sollcitatio .tir;'rf&:}'._'-':Del,q:qa_'dd'"dia:-;Pnli-:ia Tivil Bxria;
Antoemio Tavedria“de F. Betd, excercends suas fungles nala) Belegacia de Policts de 554 Toné
de Campastrd/RW, devendo este laudo esr remetida pard D2 de 32c José da Campastre/ N,
degcrevemio com a verdade 2 con todas as olreursténcias, o gus encontrar, desvebrir e
observacs, & bem, assim, esclarecer tuds FUANTE ANTErresEar SusSSa & FESpONGER zZog uesiTo
na final formulados. ' :

Em consgedquancia, 'paaaé ¢ perite @ Fazer o exame solicitade e investigastes gue
julgas recessériae, findas as quats declara come se sBgue.

NATURAL . Mante das Gameleiras-RN. NACIONALIDADE : Brasileirg
COR . Fepderma DATA DE NASCIMENTD . 15/10/10RS IDADE : 29 anos.

ESTADO CIVIL . Unifo estével PROFISSAC - Apo s
PAl: Expedito Medeiros _ senta
MAE : Mana das Dores Rodrigues ~ ~ ~ N _ ]

ENDERECGO - Sitio Macambira : NOMERO: =+~
HAIRRG : Zona Ruml CIDADE : Mante das Gameleiras/RMN
TIPO DE DOCUMENTO : Carteira da Identidade DOC M® (02,748,387

ORGAQ EXPEDIDOR - SSPITERRN
SINAIS PARTICINLARES - *++

a
e S R el A e S ! -_
LOCAL DA a . ] RECO LM gﬁf‘
g i ¥, ¥ 576,063 747 33 5 ©
DATA DA QCORRENCIA: *-+ Hommammm: o '
INSTRUMENTO QU BIEID QUIE PRODUZIU A OFENBA: '

NOWE DO AGRESSOR OU AGENTE RESPONSAVEL:

[ X

PARENTE? **+ QUAL? **+

HUMERQ DE GOLFES : ***

ATAQUE SURPRESA? *** HOUVE CONTENCAO DA ViTIA 7 *-+
QUEW CONTEVE? ' '

VERSAQ DO PERICIANDO OU B0 SEU REPRESENTA MTE LEGAL, SE MEMOR t{f INCAPAF
Vitima de Coliséio mato -moto.

iy

Emissdo TINGR06 113789 Wb, 41480 GL0080.70AE , Ent: * @ .Dlg: DMPR F
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HDRADO EL'AHE 11:.00 Hnras
LOCAL DO EXAME : COMELE - |TEP - NatsiRN

DESCRICAD

Segunda Boletim de informacis Médico Hospitatar, assinadg por Dr Gean Guamiere R. Dantds CRM 4731, & pericianda
foi tratada cirirgicamenie-de fratura do fémur. direfto, fratura do platd Whisl dire?o a fratura da tibia direfta, com colocacic
de placa & parsfuses. Segus com bioquaic Imp-urlante do joelno diredts,

01- Cicatrizes cinirgicas longiudinais com martsas de pontts nas seguintes focalizagses e membros.

a~ contormd txteral da coxa direite com 30mm de axdensac direita.

b- contome Iatarai da joeho dirsito e 1/3 supsrior da pema com S0mm,

¢ Contomo anteritr da pema direlta com 250mm de exiansio.

02- Cigatriz rosado com G0mm de didmedro.

{3- Edema difuso de mermbng inferior dingits.

(4- D-lmlrtulga-u dis movimentos das arliculacfes do juslhu dirsite am ?{I%

Ty 3 { OFENSA A INTEGRIDADE CORPORAL Duﬁ .SAUDE DE Psmcmmm 5 S
SEGUNDO - QUAL O INSTRUMENTO OU MEIO QUE PRODUZIU A OFENSA ?

Contundenta,
TERCEIRO - A OFENSA FOI PRODUZIDA COM O EBSPREGO DE VENENG, Fﬂﬁﬁ HRGSIVG ASFIXIA,
‘TORTURA OU-QUTRO MEIC INSIDIOSO Ol CRUEL, OU DE GUE PODIA RESULTAR PERIGD CORFUMN?

(RESPOSTA ESPECIFCADA}
Prejudicado.
QUARTO - DA DFENSA RESULTOU PERIGO DE VIDA ¢ Nin.
GUINTO - DA 9FEH5A RESULTOU INCAPACIDADE PARA AS OCUPACOES HARITUAIS POR MAIS DE TRINTA
MAS ? Sim.

smnua ou FHN;.‘AG

SEXTO - DA OFENSA RESULTOU DEBHIDADE PERMANENTE DE MEMEBROS,
| INCAPACIDADE PERMANENTE PARA O TRABALHO, ENFERMIDADE INCLRAVEL: PERDA OU INUTILIZAGAO
J DE MENBRO, SENTIDG QU FUNCAQ; DEFORMIDADE PERH&NEHTE? (RESPOSTA ESPECIF."G#DAJ

Datilidade permanante do rmembro infefibr direito, (ver descricda).
SETIMO - DA OFENSA RESULTOU ACELERACAD DE PARTD, OU ABORTC? (RESPOSTA ESPECIHCJEBA}

Mao.

OITAVO - A QFENSA RESULTOU DE.
OFICIO? Prejudicado. ;

Ante a0 expotto, encaio o

4 DE REGRA TECNICA DE PROFISSAD, ARTE OU

' AONFERIDD e achado certa; dou .

- im 4> wlio eemts

a verdade.
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BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCTIA
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l PACIEMTE
1 DATA DE
’ ENMTRADA
IDADE
; CARTAQ 5US
| _ CPF
| FIOME DA MAE
| NOME DO PAL
| - MASCIMERTO
! TELEFONE
RUA/AV.
COMPLEMENTO
CEP
“ ORIGEM
"ACEID. DE TRAEALHDJ

MARLA JOSE MEDEIRDOS e
16/04/2015 HORA 16:51 Ne BAA 853.5
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g  SEXQ., F ETNIA Pardo . ey
160703191930004 ESTADOQ CIVIL  Saolteiro(a) g
-+ RG 274387 - G5 1T B
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EXDPEDITO MEDEIRDS Y
15/10/1985 MATURALIDADE  Mont2 clas Gamel"E

- . PROFISSAO [c lar .
ST SERRA DO \{ITOR WY 00
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MEo ' USUARID Jogim':a

E P SR

I

HISTGRIA CAUSA EFICIENTE DA LESAB ({ALEGADA)

/a..um o, S rlinis medymels s SO0k /y( Y M

W JW.‘M Sl gm. MED Lom fmmc//uﬁfﬁam

Vﬂixigﬁwziﬁ LN wfrfm Ll

E mf" ”ﬁz& it fzﬁ,ﬂo ,afléie%‘é’:f-

EXAME FISICO (PRIMARIG}

L f/i-_z,as + fﬁ.p*ﬂh Jﬂm eihy —
b ’} / . '{Z) ") s . e
B jiri 1/ ;_é ;fr Py :ﬁ‘ﬁ;.-) W £ .4;/5,41 b il F ,-:HI Mf{,&

c m/"* spm :f"f B o

D ﬁ,n miu 5‘5 r«.r,m g,,., £ ag

mﬁ’zpﬂj /C J_ﬁf?ﬁ(,é

- calol,

hfw ,ﬂ{wfrfj‘ﬂmff

OUTRAS mﬂ%’senmgoes

Lwﬁw’“f MU {Mﬁ

o Mf/) Lg_ N m?;?mm 7 imerd, mﬁr@ i;wf;m W__
ESSAO < 1 &Ts-
FORA :ﬁrﬁﬁm poR TEME. RESPIRATORIA e iaca 'sLassow ;'_"{;?ﬁ_m“
ot j}réﬂw{w - i __jlﬁ? L ._ .
:r : "-J' Edqm lﬂ . L . . .-.... pra
:r Lr___ln by I'|J|u- —— !-_ = o ' ]""'"
jaIAGNDSTILo INICIAL E
= i :/’I‘If‘yrz,u'?/}f'ﬂ"' R I f’ﬁé ) 55‘1] I/p i ST

'-'vm-u---‘-wr-l-i—
it ?,5; F01% | Sisterd Armazing | (“!F}. GEIZ-a4497



3|-,

wmxmmrﬂmzfﬂﬁmﬂa L. L
DELFGATA GERAL DFE POLITA (TVIL - DEGEPOL
DIRFTORIA DF POLNTA CTVIE DO SINTERIOR - DPCIN

Mﬁﬂx MUNTCTPAL DE POLITIA CTVIE DE MONTE DAS GAMELEIRAS
TEEFONE PARA DENUNCIA (841

BOLETHW DE OCORRENCIA N°. 026/2015
/ | .
Naturaza da Ocorréntcla; ACIDENTE/DE TRANSITO,

e e 13 SNy b,
r_ﬁl!!t!fa-: e p‘&”ﬂq

Uhaie wriz da Falimiz

LR N

Data da Ocorréncial 18/04/2018. 10:45 HORAS
Local da Ocoménecia: Sitio Macambira — Monte das Gameleiras/RN.

Comunicante: MARIA JOSE MEDEIROS, braslisira, natural de Monte das
Gameleiras/RN, solteira, nascida aos 1510/1985, com 29 anos de ldads, do lar,
filha de Expedito Medeiros e Maria das Dores Rodrigues, residente no sitio
Macambira — Monte das Gameleiras/RN.

Vitima: A COMUNICANTE.

ACUSADOS (A): x0000000000000000CK.

16972015 180541 QLTSRS | IR (900 10 pugn el

DECLARACAO DA VITIMA: A vitima afirma que na data » horério acima, pliotava 5
a motocicleta Honda/CG 150 FAN ESl, de cor preta, anofmodelo 2011, de placas g
OFB-4478/PB, chassl 9C2KC1670BR620449, 9, noms de Francisca Luzinete de P,
Rocha, com destino a esta cidade, quando em um cruzamento no Sito
Macambira, ocorreu uma colislio com outra moto que vinha da cidade de
Araruna/P8, tendo a vitima fraturado a tibls, o fdmur # a pema direita, sendo
socorrida para o Hosplial Walfredo Gurgel, em Natal/RN.

Nada mails disse.

Monts das Gameleiras/RN, 02 de Julho de 2.015

SLebce flin Lo

- -

/Policial ?P'Enuu




NS AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE INDENIZACEO L
Seduradora Lider - DPVAT _

Lkt

\\\\\\m\(\m@@}\mj x

[ N DO SINISTRC . : < CAMPD PREENCHIDC PELA SEGURADDRAT

Este formuldnio deve ser preenchido exclusivemente com dades do beneficlide da indenizag3o do Segurp DPVAT, nunca cam dados de tercelros,
ainda que asses sejam procuradores, Revomends-se o preenchimants & betra de forma e sem rasuras, para evitar atrasp no recebimento da
inderizacao no hango,

W a3 p A Gnlr e el .

PORTADOR(A) DO RG W° £ 7 467 = 7 EXPEDIDO FOR Cdrhir 5 _ EM L’-Lfg_.'?_ ' E
o o Nl N2 2) - ()@ sewer D0 I OO TOADT. PROFISSAO 2 g, sy for2
E REMDA MENSAL DE RS_JZ (F€ (") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOMA) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAQ / REEMBOLSD DO
SEGUROD DPVAT DAVITIMA &ripsy Xy et e vl ,AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIDS DO SEGURD
DPYAT AEFETUAR O CREDITO, DE ACORDD COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

. . —
L { "} A Chrovlar Susep n* 445720132, que teata da prevencio 3 lavagem de dinheita no mercado sequradaor, determina que todas as sequradoras.san obrigadas a

- constiulr cadastro de tndas as pessoas envolvidas no pagamenta da indenizacso, Este cadastio deva eonter, alsm dos dooumentss de ientificacio pessoal,
. irformagfes acerca da profiss3o € da faixa de renda mensal

. .

. Fara evitar reprogramacac de um pagamento, lembre-se que 05 docurmentos abaixe relaclonados nde devem, de fonma algurma, ser apresentados:

» Conta spldrio efou beneficio - nos documentos aparscerem termaos tals coma: INSS au PREVIDENCIA SOCIAL ou Salsrig ou Funclonal.
«{onta Empresarial — nos documentos aparecem termos tais comor CMPI au ME ME (micro emprasal ou LTDA
+ Conta conjunta quandeo o eneficidrio/vitima ndo for titular;

«Conta tipa FACIL, atengdo para o limite de movimentagao financeira mensat;

» Conta tipo FACIL operagio 023 da CEF (Caixa Economica Faderal);

» Conta F‘{jUPﬁNi;A operagdo 013 da CEF aberta em Unidade Lot&ticas com limite de movimentacao financeira mensal de até RS 2.000.00;
~anr el A S s e o e B T =52 @ aceltacho de proposta de abertura de contz COmG dacumento

CA

POUPANCA

u cancelado (recomendamos a conswlta ao site da HECE!TA FEDEHAL
IPYAT Sinlstros que ndo é o mesmo da conta infarimada para depésito;

W & comprovem os dados bancarlos carm imagem digitalizadafscanner colarido,
il 3c30 financeira da conta ou cépiz do verso do cartdo mudltiplo com farmag i

N° da COMTA {com digite, se existir)

PARA CREDITO ENM CONIA POUPANGA {SOMENTE BANCOS BRADESCO, TALL BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONGMICA FEDER
N"do BANCD N° da AGENCIA {com digito, se existi) 224 N°*da CONTA fcom dlgito, se existr) jD ’E’ ?%’ b - ':F’

T
3
9 SE] ¢ I BT

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTC/CRECITO DA INDEMNFZAL
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECD O RECERIMENTO £ DOU COMO QUITADD O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD,

2
1 28208 T

Mppk 3 (gt Te Do Vom e wPofF | rffetum Amagiapie Tuls

LOCAL E DATA ASSINATURS DO BENEFICIARID

0 ATENCGAO ———— e _. 3

-0 Sequro DPVAT garante indenizagan de RE13.500,00 em taso de morte [valor que serd pago an/s legftimoys beneficidriogs, obedec m
na data da acidentel, IndenirgEo de apd RE13.500,00 am caso de invalidez permanente (valor que varia conforme 3 oravidade das se B aoardo Cofp a
tabwla de sequrc prevista na {ei 11.9452009) e reembelsa de até fé 1.700,00 em caco de despesas médico-hasplitalares.

- Para acompanhar o processo de andlise do pedido de inderizacso, acesse wivwld prateequi s otransito comubr o ligue para o SACD T'I'JQJUM ﬁﬂiﬁ

- | peLPHOS




DECLARACAQ

DOCUMERTO S “T9%°

T
e DA

Eu, Maria Jose Medeiros portador do_RG: 2.748 367 SSP/RN e CPF;
077.007.734-08 reclamante do seguro DPVAT, venho atraves dessa
declaragw que nac tenho mas dncumentawm
Hospitalar, s os dgcumentos I‘!"iEdIGDS que esta no pleito do meu processo que
sdo a entrada Do,, Hospital Mo Monsenhnr Walfredo Gurgei, Hospital e Memorial
de natal e "0 laudo que menciona as sequelas_que tive e as dificuldade gue
figuei, dewdo a uma acidente de Motociclgta no dia; 16/04/2015, por isso pego_
a analise da m mlnha documm qual estou premsando e necessitando da

indenizacao pa 2 aju Iesnes sofridas | pois em ~_pois em verdade so POSSUC es5as

documentacao medica, & que ndo tende mas nenhum tipe de documentacio a

mais hospitalar s¢ a que esta no pleito do meu processo.

Nov %bm de 2017
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