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: 31/10/2012
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*Hxxxx XX TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANAXMANDRO PEREIRA DE CASTRO

BANCO: 104
AGENCIA: 00763
CONTA: 000000000138-5

Nr. da Autenticacadao 2409AC1D51154918



PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL

DADOS DO SINISTRO

Pagina 1 de 1

( Sequradera Lider dos
Censdreios do Sequre DPVAT

Niamero: 2012447389 Cidade: Pau dos Ferros
Vitima: ANAXMANDRO Data do acidente: 04/07/2012
PEREIRA DE CASTRO
Seguradora: CAIXA SEGURADORA Prestadora: IBMES INST.BRASDE
S/A MEDICINA ESPEC.EM

SEGUROS LTDA
PARECER

Natureza: Invalidez

Emissor do Lucia

parecer: Antunes
Chagas

CRM do médico: 951170

Data da analise: 25/10/2012

Valoracao do
IML:

Pericia médica: Nio
Diagndstico: TRAUMA EM PE D

Resultados TTO CONSERVADOR
terapéuticos:

Sequelas DANO FUNCIONAL EM PE D
permanentes:

Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: N3o

Quantificagdo das DANO L EVE EM PE D
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacgoes:
Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador: LUCIA CHAGAS
UF do CRM do RJ
médico:

DANOS

Dano
Perda funcional completa de um dos pés

% Dimensao Graduacgao
50 1 25

Valor avaliado: 1.687,50

file:///J:/2019/03118/PROCESSO%20ADMINISTRATIVO/2012447389/PARECER...  19/06/2019



AUTORIZACAD DE PAGAMENTO *

N

AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO/CREDITO DE INDENIZACAO DE SINi> | v
- - SEGURO OBRIGATORIO DPVAT —
N°DO SINISTRO (CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA)

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do/a beneficidrio/a da indenizagdo do Seguro
Dpvat, nunca com dados de terceiros, ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento
em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da indenizagdo no banco.

eu, Auaxaaannes  Pepeiaa pE  CASTRY

PORTADOR/ADORGN' ) CUL. O3 EXPEDIDO POR '33}3 [R4S EM @_/gﬂ_dgﬂfg’ CPF / CNPJ
N3 324 HEU . DD |, ProFIssA0 Alato Tasrd E RENDA MENSAL DER$ _ & & O O ,

NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO /| A DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO OU REEMBOLSO DO SEGURO

OBRIGATORIO DPVAT DA VITIMA AwAyAM-,unn vy Peocton Nz Casip e .

AUTORIZO A SEGURADORA _1{_{0E® 0 Cowsapcin DR AT

A EFETUAR O CREDITQ, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA:

Dados bancarios incompletos ou incorretos impedem os bancos de liberarem o pagamento. Verifique cuidadosamente seus
dados antes de preencher os campos e evite rasuras.

( } CREDITO EM CONTA CORRENTE {ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS)
N° BANCO N° AGENCIA (INCLUA O DiGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
N° CONTA CORRENTE

{ } CREDITC EM CONTA POUPANGA DO BANCO BERADESCO
N° BANCO 237 N° AGENCIA {INCLUA O DiGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
N° CONTA POUPANCA

{ ) CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO DO BRASIL
N® BANCO 001 N° AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
N° CONTA POUPANCA

{ ) CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO ITAU
N° BANCO 341 N°® AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
N°® CONTA POUPANCA

(s ) CREDITO EM CONTA POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
N°® BANCO 104 N° AGENCIA (INCLUA O DIiGITC VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR}) 036 3

N°CONTAPOUPANGA _ DA A3R 5

DECLARO ‘QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. _
UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO / CREDITO DO VALOR DA INDENIZAGCAO DO SINISTRO, DE ACORDO COM AS
INFORMAGOES ACIMA DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA

INDENIZAGAO.

LOCAL pAU\ D G—-Q,\QC}E pata ©9 A0 s AD

ASSINATURA DOJA BENEFICIARIO/A , : / 4

- ATENGAO:
- O Seguro DPVAT garante: indenizagdo de R$ 13.500,00 em caso de morte {valor que serd pago ao/s legitimo/s beneficiario/s, .
obedecendo a legislacdo vigente na data do acidente), indenizacdo de até R$ 13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor

que varia conforme a gravidade das seqlelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74) e reembolso de até R$

2,700,00 em caso de despesas médico-hospitalares (valor varia conforme o total de despesas comprovadas, tomando por base os

limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP).

- Para acompanhar o andamento do pedido da indenizagio, acesse www.dpvat.com.br ou ligue (21} 4009-1709, de segunda a

sexta-feira, de 8h as 18h.

- A Circular Susep n® 380/08, que trata da prevengdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que
seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagdo. Este cadas]
conter, além dos documentos de identificagdo pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal.
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COMPROVANIE DE RESTDENCIA
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DECLARACAD

Eu, ANAXMANDRO PEREIRA DE CASTRO, brasileiro, solteiro, capaz,
portador (a) do RG. N°. 1.646.030, CPF N°. 028.379.464-00, declaro, para fins
de comrespondéncia junto ao DPVAT que o enderego é 0 abaixo descrito:

Nome: ANAXMANDRO PEREIRA DE CASTRO
Enderego: RUA ANTISTENES DIOGENES, 12
Bairro: CENTRO

Cidade: PAU DOS FERROS

UF. RN

CEP: 59900-000

Pau dos Ferros,20 de agosto de 2012,

f 4:.&“““,24: @ 4 4,{/
ANAXMANDRO PEREIRA DE CASTRO
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HOSPITAL CLEODON CARLOS DE ANDRADE
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BOLETIM DE URGENCIA

SRR g e s i) - TR SRR 5 S " B 5 TIT we IR .- -F “IT. 5 T ) B 7
Nome ANAXMANDRO PLREIRA DE CASTRO ' TEL: - N°REG: 251041 .
- .!. . . s
Nas 181111976 |1-Masculinc. Casado | MOTO TAX 'Cerl,nasc. - Titulo CPF . RG . N°
| Pai, MANQOEL DE CASTRO FEITOSA Mae: ALZENI PEREIRA DE FREITAS
Fnderego ANTISTENES DIOGENES 12 CENTRO : PAU DOS FERROS ' RN
S R 5 @ 25 S . - " i % - £

Rc.sponsével ) TEL:

; I:ndereg:o do Responsavel

’ A e

¥ ._;___"If_fﬁ?f"_‘fiﬁ'_:;'f;":T IR S s nms o e I - .

i Servrr;o Urgencua / emergencna IEnfermana " Leito:

f ] Admlssao 4/7/2012 Hora adm|sséo: 15:04 i Data da Aita: ' Hora da Alta:

| Dados Clinicos: PA............ mmHg  Pulsoi.............. Bpm  Tempi........ FR e
B N [T

‘ Hlstorla Causa eﬂcuente da Lesao ( alegada ): ”'” m"”

@QMM ce /)Wa% - W/ﬁé

; //}V/M/W =

| Lesdes ou afecgoes encontradas

i . - Lo /é@/u

i
I
f E

;
!

| SU—

Hora: 15:04

é—blA(-BNO_FST]CO_F;IQ—ESVISORIO Z - ﬁ Mﬁa) /.wé,w /.«

DIAGNOSTICO DEFiNITIVO

CRM

# RECEBIDO z
e ve

“gf;.‘-\m ”P":;_;E.ngcf\ R\G\Ni;f IL’ 03 SET ZU]Z !
FER £ ; s ;
:j:w&moﬁf ;q BELPHOS |




_i | " BOLETIM DE URGENCIA

o ﬂi@ /VZ“% ,,_%ff -

{eonouia g R L 70608 i/f?
| @
<

\'Medico / C'-mmbo

DESTINO DO PACIENTE :
Data:% /'7' lfj/hora:

Destino: Cl. Médica:[] ClI. Cirtrgica [] ClI. Obstetrica: [] UTI Adulto: [ ] Pediatria: [ ]

- Alta Médica:[_] Alta a pedido:[ ] Alta arevelia:[ ] Tragnsferencia: [_]  Obito: [ ]

Medico / Carimbo:



Nome da Vitima:

RELATORIO MEDICO
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