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[ Nitusesa do Falo: ACIDENTES - OUTROS

Duatie £ Hiwz da Comunicagiey: IRAFT/2011 (H:2%-03

Drata / Hows da Qcoméncia © O8N 1/2071 20:00:00

Frnderego da Oconéncia; AV PEDRO AT YES
CENTRO ACOPIARA /CE

" Ponto de Rﬂfﬂrﬂlﬁlﬂ_‘.

__ Dados defs) Vilirma(s) L
Nome. ANTONIO AMORIM DE CARVALHO -
Nasgiroento © EXTOIYT2
RG: 2005029081752 Orpio Emissur: SSP UF-CE - CPF: 84989670310
Filiagdo: LUTS SIVIRING DE, CARVAIHOU

MARIA VALDA AMORIM

Endereco: AV EMIDIO CALIXTO 111
CENTRO G540

ACOFTARA CE BRASIH, Tefefone: e
Historico
Tnfurma « nuticiunte que nw duts © burd acimu mentionadus, u vitime ANTONIO AMORIM DE CARVALHD, |

soiiia come  paupeiro np veictlo marca HONDANXER 50 BROS ES. placa HXY 2437, chass
O TK DM ARROIINAT s presdianunanle: AZNTL, ane fabfmod 2008/ 2006, rugiR.Lﬂldln em o ARTONLA
NUBIA DA SILVA, ¢ conduzide por ANTONIO SOBRINHO FRANCL), © guando possavam pola Avendds
Pedro Alves um carminhan née identilicago que sepuin no sentido rposio £ sem sinalizagan invadiu a preferencia
du condutor da nusdo, vinde 2 colidie com gg mesmos, informa que caiam oo chu; Informa Gimbem guc 4 vinma

sofren lesfes o fronwras, sendo socomido por populkires oif o Hospital Municipal Julia Barreto; E nada mans
[ [T-L T I

N Noticianre(s) —_— o
[ Nomes | ANTONIA NUBIA DA SILVA

! Enderec : AV EMTIDIO CALIXTO
! Rren : CENTREX 83560404

UMY ¥ % Py clehong;
j Municipio/UF : ACOPIARA CE BRASIL Telef o T ——
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Superintendéncis de Policin Civi
DFL18 DRPCUYDelepacia Municipal de Policis  de
Acopisrs/Ce
Rua Emmlia e Linty Finho 370 Cobal, Tone FAX 33185,
32635501 CEP 62 560000,
CERTIDAQ:
FALLD VITORING Bﬂfﬁﬁﬁ PAULG VITORING BEZERPA  Facrivio
Esunvig de Pohicia Givll de Policia Civil, iotado nogta Uelapacin de

ay 108457-1-0 , i
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CuIE MAD exiite ylessa

ERTITFLCQO, para az devidos Ting & provae,
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PREFEITURA Mt s MENTAGAD MEDIC 1ogpyrs ~PA

HOSPITAL WU _ ] i fllilllill flI EMERGENCIA)

Data: QX[ OJ [ 4L

Horério: 202y | Ocorréncia: Idade: 2 X a. [Sexa: A4

Faciente: (" m{d

ﬁm@ﬂ!m o CQJ\W‘Q!LJ"B"

Teie TOne:

End. da Paciente/Resp. 2. {:W o @C«ﬂ_,[ et t/ Q :c;wgf;:mq_—g!)

[ Doc.: de Identificacae:

ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM gore U B

Horaria de Atendimento:

| pA: [TEMP: T oms.

ATENDIMENTO MEDICO -

Historico doerca atual:

| Exame Fisico:

f?ﬂ AU }f\f\/s

Exame Complementares:

]
v

[ Resultados:

Diagnostico:

/’uk, %

Desting do Paciente:

j/ﬁ ngs e%béd F‘E‘!E{ilf

Thanpreda URAD T2 (0) BIR & gwiag
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A (?t’f)PIARA SECRETARIA MUNICIPAL DE SALDE
LAUDO RADIOLOGICO !
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! &N
MERICO SOLICITANTE: D‘}c?_ _/L/f/{&wh . b
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Aviso de Sinistro DPVAT

Na forma do disposto na resolugio N2 01/75 do Conselho Nacional de Seguros Privados e Capitalizagao - CNSP
iavo ao conhecimento desta Companhia 2 ocorrencia do acidente emquestao, com o veiculo descrito abaixo:

Marca a Tipo " Ano Veleule nds dentificads [ 1
{ jAute { ‘Moto [ 3Onibus () Caminhio !

Data do Acidente: . 0F /O L\

Nome da Vitima: __t Mevliaio o heongiiioen  do. . fondalhe : -
A wvititna era; O resultado do acidente foi.:

{ 'y.Motorista ) Passageire { ) Pedestre { yDAMES { ) Morte (&) Invalicez

Emecumprimento ao item 10 da resolugao 01/75 do CNSP, junto ao presente aviso de sinistro, segue os seguintes
documentos..

) Autorizacdo de Pagamento

1 Comprovacao de Ato Declaratdrio
1 Atvara Judicial
)
)

s} Boletim de Ocorréncia {
) DUT N2 (
w) Documentos de [dentificagao {
} RG e CPF do(s} beneficiario(s) (
3 Certidao de Nascimenta {
Comprovants de Besidéncia {

} Certidéo de Casamento o
(

{

{

{

(

{

4
<

Docurnentos Médico - Hospitalar
Certidao de Inexisténcia do IML
Certidan de Obito

Laudo de Necrdpsia

Laudo de IML - Lestes Corporals
FProcuracio

)
)
} Termo de Conciliagao )
)
1 RG e CPF do Procurador
)
)
)

! Prova de Companheirisma

} Declaracdo de Céniugs

! Declaracdo de Separacao de Fato
! Termo de Renlncia

{
{
{
(
(w
(
(
(
(
[
{

Comprovante de Enderego do Procurador
Despesas Médicas / Hospitalares Originais

! Tutela / Curatela Outros

(
{ Declaragio de Herdeiros
Acusamas o recebimento da via original do presente Aviso de Sinistro, com todos 08 documentos assinalados cam (x).

ol

Observacdes:

DEISE! PeRGEeS
» Para cack viima devard ser emilico urraviso de sicastia
2 Eveniuaiments poderdd Ser S0 isirados dommeias cemnementanes , obisiivando evitar-ss lquidagies dubas, em prajitlzo da Sequradona efou dos proprios banafic Arica,

Obs.; Para presnchimento do reclamanis Obs.: Para preenchimento da Seguradora
. I J.‘.-\. s :j-‘:‘ Tl ga
Local do Aviso Data Lccw a = “'ﬂ"*ﬂ"i ARED
e ! ' o8 4 U ! ;

e

mMome do Bensficiario MBI Previdéncia & seguros
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PREVIBENCIA JEGURDE

FAZ PARTE BA VIBA

Curitiba, 09 de Agosto de 2011,

fimo. (a) Senhor (a).

Nome: Antonio Amorim de Carvatho
End: Rua Ermidio Calixto, sin®
Cidade: Acopiara - CE

Cep: 63.560-000

Prezado {a} Senhor (a):

REF: SEGURQ DPVAT -
Sinistro de invalidez — ANTONIO AMORIM DE CARVALHO,

Servimc-nos da presenie para informarthe que recepcionamos © processo acima
mencionado em 09/08/2011, o qual foi alvo de nossa maior atencdo. Apos verficagdo aos
documentos  spresentados  constatamos a  pecessidade de  documento(s)
complamentar{es), ofs) qual{is} citamos abaixo:
- Deverd ser apresentado junio a0 processo;

1. Namero de conta corrente ol poupanca do beneficisrio.

Diante do exposto, ficaremos no aguardo de referidos documentos para podermos
encafminhar o processo 4 Seguradora Lider/Consorcio -DPVAT, para finafizagdo.

Tal procedimento esta em confarmidade com normas estabelecidas pela Seguradora
{_ider /Consorcios do Seguro DPVAT.

FPor fim, consideramos interrompido o prazo inicial de 15 dias que teriamos para nos
pronunciar Guanto a indenizagio.

Cerlo de sua compreensio fica a disposigdo para esclarecimentos que julgue necessaro.

Atenciosamente,

MEM Previdéncia e Seguros



hitp://201.49.212, 194 sinisros/tasker. dll/OpenFile?Page=resuma.h,..

PROTOCOLD DE ENTREGA DE DOCUFMENTOS @ Snrguradara Lider dm

& Cansgresng drs ﬁg-gl,-ﬂ:l DPVAT

_____________________ e Ll LA R imnk Lr) A LT L L T T ar gy YRAEE PR CTIA F T YA AN 0 T p e fm T T

Nirmern do Sinlstro; 20L1314738

QUALIFICACAO DO EVENTO

i Data do
Vitima: ANTONIO AMORIM DE CARVALHO Acidenta: E/01/2011

CPF: 849,896, 703-10 CPF de: Proprio Thular do CPF: ANTONIC AMORIM DE CARVALHGD
Seguradora: MBM SEGURADCORA 574

DOCUMENTOS DO SINISTRD
Documento Status Comentario
Boletim de coorréncla Ertrague
g Certidda de casamento Dispensado
Certidéio de Inexisténcia de IML Entreque
Certidéo de nascimentin Dispensads
Comprovacis de ato dedaratdrio Dispensaco
Docurmentacdo médico-hospltalar Entregue
Documentos de identificagan Entreque
CUT EBispansads
Laudo ¢ IML - Lesdes corporals Dispensado
Outros Entreque

DOCUMENTGS DAS PESS0OAS

L, R R S AR = AP T] R m  SLE E R L el e

A L A AR

Documento Status Comentario
BENEFICIARICO - ANTONIO AMOREM DE CARVALHO
Alvara judiclal Dispensads
Autorizacio de pagamento Entregqua
Comprovante de residéncia Entregue

ATENCAD:

- 0 prazo pera o pagamenty da indeniragio ¢ de 30 dios, contdos a partir da entrega da documentacio complietn, Fara acompanhar o processo
de andlisze do pedida de indenfzadan, ateite wwudpvstsed Lo Sof.be dul igue GB0D-0221 204,

- A indenizachs por invalkdez parmanents & do 7t RS 13500 00. Essg valgr varia confarme 2 gravidade das scquelss & de seorde ot B kabeds
da seguro prewista na ki 6194 F 74,

% Portador da documentacio eabtregus Fesporsave! pelo recebimenta na segusadars
Data: 15/082011 Dala: 16/08/2011 03:35
; Morne: AMTANIG Mome: JHLIANA ASS M PCAD MOREIRA
. CRF: CPF: 0111424 83178
R ANTOND JULTANA ASSUMPCAD MORETA

ldel 16/08/2011 09:36
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AUTORIZACAQ DE PA« 4 vewymr o et B PAGRMENTO IPVATT

TR L TEY
%«xa éZoMm o Lonldalbue T .

RG NDMOQ S0R 752 _ uxecoiworor SSP-C & Em it 22-9- 2005
crr (@M 191gls e FloBIilel oo [T T T I I T TN I T L]
PROFISSAO Jﬁﬁ?ﬂ/ﬂ:‘m E RENDA MENSAL Rs  S¥YS oo _ NaA

QUALIDADE  DE  FAVORECIDO (8) / BENEFICIARIO () DO VALOR  KEFERENTE 4
INDENIZAGAG 7 REEMBOLSO . DO SEGURG OBRIGATORIO  DPYAT DA WITIMA
M M? 06 @WM" AUTORIZO A

SEGURADCRA  MBM A EFETUAR ¢ RESFECTIVO CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAINC

(WA TIA

i E] CREITO EM CONTA CORRENTE
NEBANCO . NYAGENCIA i . o

2, i:l CREDITO EM CONTA POUPANCA DO SANCO BRADESCO

NEBANCO 237 MTAGENCIA o ) )

3. @] CREDITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO DO BRASIL
N BANCO 091 NYAGENTIA  pfen-8 CF _oR93K% .40

i { ] CREDITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO ITALU

NEBANCT 4 N®AGENCIA Lok e

5 {:] CREDITO EM CONTA POUPANCA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL

MY RANCO 104 N AGENCA r - T—

DECLARC QLE A CONTA ACIMA MENCIONADA B DE MINHA TTTULARIDADE.

L.MA VEZ EFETUADO O CREDITO DO YALOR DA NDENIZACAC DO SINISTRO, DL ACORDO COM A8
INFORMACOES ACHA DESCHRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO £ DOU COMO QUITADO O WALOR
DA REFERIDA INDENIZAC A,

Cesgons - 26~ Lthe ~20l
% v

LOCAL S XATA

ASSINATURA DO FAVORFCIOG (A) ¢ BENEFICTARICO [ 4]




CEMFHUNANTE DE RESIDENGIA
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Secguradora Lider dos Consarcios do Scguro DPYAT (

Tal 21 IBA0-AR00 woarw seguracoralidescom. br

E. Sanador Dantas T4, 5™ ancar -
Cenro Ricde laneiro CEF 2003 1-205 SEE urad ora I-";IE'F 2 DFVAT

PARECER DE PERICIA MEDICA C} sequradora Lider éo

Consdreios do Sequro DPYAT

DADOS DO SINISTRO
Nimero: 2011314738 Cidade:  ACOPIARA  Natureza; L1Valdez
Parcial
ANTONIO Data do Emissor Flavio
Vitima: AMORIM DE acidente: 08/01/2011 do Reis da
CARVALHO ' parecer: Fonseca
MBM Nacional . CRM do
Seguradora: SEGURADORA  Prestadora: ~ g 5931
Informacdes e médico:
S/A .
Servigos
PARECER

Diagnéstico:  fratura do punho esquerdo

Descricao do
exame dor aos esfor¢os e limitagdo de movimentos articulares do punho
médico esquerdo
pericial:

Resultados

N NAO RELATADO PELO MEDICO
terapeuticos:

Sequelas  APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO
permanentes: ESQUERDO.

Datada 195011
pericia:
Conduta: Nao

Observacoes:

Valor

pleiteado: 3.375,00

Médico jorge luiz coelho leite



avaliador:

UF do CRM
do médico:
DANOS
Dano % Dimensao Graduagao
Perda completa da mobilidade de um dos punhos 25 1 25

Valor avaliado: 843,75



