BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 09/05/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO NORIVAL DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 00788-9
CONTA: 000010022613-2

Nr. da Autenticacdo B4933FA2E6B6C39B



, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180184932 Cidade: Elesb3o Veloso Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO NORIVAL DA SILVA Data do acidente: 02/01/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/05/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA DE OMBRO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: DEFICIT FUNCIONAL
Sequelas permanentes: DEBILIDADE MODERADA DE OMBRO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagao das OMBRO 50%

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

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: JORGE DA SILVA MOTTA
CRM do médico: 52.31398-4
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

I‘af da iy S
I




Governo do Estado do Piaui 1362 v, 14
Secretaria de Seguranga Pablica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisB0 - Sistema de Boletim de Ceorrénela

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 136588.000097/2018-26

Unldade de Registro: OF DE ELESRAD VELZSO Rasp. pelo Registro: Daniel De Carvalho Silva

DatafHora: 280772018 - 09:56
DADOS DA OCORRENCIA ] -
Unidade Policlal Responsavel Data/Horz
OF 2k ELESBAC WELOSOD AZ02018 - 165:30 @/
Tipo Local
OUTROE
Municipio Bairro
ELESEAD WELOSD CEWNTRO
Enderego
RLA ISR 23, M™
Completnetta Ponto de Refaréncia

__ DADOSDOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS =]

Home: ANTONIO NORIVAL DA SILVA Tipe Envaly_: VIT IMAMotiiane
R 87£T87 SSP P
FAGe: FILOMERS AR DA COSTA =30 DRRETDRP‘
Pai: J(SE PEREIRS DA SILYA C O SEGUROS

b
Endarace 14L14 4 DE SETEMERD, We
Bairn: CARTAD MUNDOCT
Cidans: F! ESBAO VCLOSD i 7 4 4BR 1415
Telzforelz, dE-UBII-4065 i

§
| i
__ WATUREEN®)DA OCORRENGIA _ T VAT |

DPVAT

1 - Lyséo corporal amden al na b o,

Maturezals) da Ocanéncia

. j __ VElcULO(sEnNvoLviDOfs) — —T{ T

Marea; Modelo: Ana: Plaga; Chaszsl: Renavam: Cor: + . *

i i

1 - YAMBHA. Outroy 2012 OQED9B0Z QCEKE1S2000091524 36600 Preta SE 3 "3’,
Cohdutar: ANTONID NORIVAL DA SILVA "‘" .
R 214737 Orgdn S5 LUF RG: FI 0 e
End: RLIA < SETEMERD Momam: Complemento: =
Cidade ELESBAD VELOS( Lk Pl Bairre: CAPITAC MUNLGOGOD
Proprietarlo: RAMUNDO CAMPELQ DA SILvA
Cidads: ELESEAD VELDSD UF: Bairro:

- { RELATO DA OCORRENCIA

& DECLARANTE YEIG ATE ESTA DELEGACIA PARA COMUNICAR UM ACIDEMTE QUE ENVOLVEL A Sila PESSOA, E TEVE A
SEGUINTE DINAMICA, A VITIMA VINHA ER SUA MOTDCICLETA NA RUA JOAD 23, QUAMNDO CAIL End UM BURACO FOI
CQUANDT O DECLARANTE DESEQUILIBROL E GAND MO LOCALFO QUANDS FOI SOCORRIDD PELD S-MHOR LUKAS
MERCIADES GOMFS NENVA, QUE LEVOU A VITIMA ATE O HOSPITA! DESTA CIDADE OMDE FOI FRITOS 05 PRIMEIRDS
ﬁ.TENUIMEﬂTQf: QIUE EM SCGUIDA FOI TRANSFERIDD PARA C HOSPITAL DE WALERCA-F| ONDE FOd FEN D RAID-X GUC
Feou CDNSTM.-"I.DG LA, FRA‘I’).IiA MO OMERO DIRETD.FRA QUE TIMHA DE CECLARAR,

r

AI i L{WC T /L'E-,’_.l't'.d-r"af Oél S.-%f-{)‘,
5/:I1fe| D Cagual E‘:\‘-“h Mat. 3 13400 ANTOMIO WORIVAL DA SILWA - Moticlnte
AGENTE DE POLICIA Fesponzavel pela Informacas
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HOSPITAL ESTADUAL NORBERTO MOURA
Av.Benicio Alves da Silva, 577 - Centro
| Elesbao Veloso - Piaui

LAUDO MEDICO PARA SOLICITACAO DE:

MUDANCA DE PROCEDIMENTO | USO DE PROTESE E ORTESE

| DIARIADE UTI

USQ DE FATCRES DE COAGULAG A

E DIARIA DE ACOMPANHANTE USO DE OXIGENADORES
| VAGINAANTI RH NUTRICAD PARENTERAL
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‘ =m Clinica
»

Antonio Bomfim

Tecnodogia a sorngn dy Wida
Nome: ANTONIO NORIVAL DA STIVA
Requisitante: .
Data: 5/G22018 N 36464

EXAME: RX DO BRAGCQ ESQUERDO (02 INC)

RELATORIO

- Textura dssea reduzida.

- Fratura cominutiva do terco proximal do dmero.
- Demais estruturas ésseas integras.

- Espacos anticulares conservados,

- Fartes moles sem alteragdes radioldgicas significativas.

PEDRD DE FAULA m(z,w WD

CRM: 775

/ !
Fraga Getilio Vamgas. 297 - FonefFax: (88 3465-1201 - Valenga do Plf'aui ;
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i Jr DE INFORMACDES (CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445,13
: el s tm sar s d gz AT

FIrE madis esclatecimentos, acesse o site httpsfwww.seguradorelider.combr au lisue pare o SAL DPVAT DBOD 63317052 e M5 et s
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£ abrigatéric Representants Legal para:
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+ Denefitidrio entre 16 ¢ 17 anes - Necessdro que o Benefidario seja assistido por seu *Representante Legat” Fai, Mie Turne,
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