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PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 2013063469 Cidade: Arapiraca
Vitima: ALAN DAVIDSON Data do acidente: 12/11/2012
MELO DE SOUZA
Seguradora: MBM SEGURADORA Prestadora: AMORIM E MATTOS SERVICOS
S/A MEDICOS ESPECIALIZADOS LT
PARECER
Data da analise: 19/02/2013
Valoragao do
IML:
Pericia médica: N&o
Diagndstico: TRAUMA NO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
Resultados DEBILIDADE

terapéuticos:

Sequelas
permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacgoes:
Valor pleiteado:
Médico avaliador:
UF do CRM do
médico:

DANOS

Dano

LIMITACAO FUNCIONAL

Com sequela

MEMBRO INFERIOR 25%

9.450,00
ARTUR
R]

Perda funcional completa de um dos membros inferiores

file:///C:/Users/thiago.andrade/Downloads/PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL.html

{-‘ Emjur.tr]r.'pr.l Lider des
Comdreios do Sequre DPVAT

Natureza: Invalidez

Emissor do Laerte

parecer: Felix de
Mattos

CRM do médico: 314742

% Dimensao Graduagao

70

1 25

Valor avaliado: 2.362,50

m



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: 21/02/2013
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*Hxxxx XX TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALAN DAVIDSON MELO DE SOUZA

BANCO: 104
AGENCIA: 03209
CONTA: 000000007998-3

Nr. da Autenticacado 1454300E7082C3A3



AUTORIZAGAQ LE PRGAREN T “1gudusy

0 O A \ﬁ\l LR

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE_INDENIZACAO DE SINISTRO DPVAT

N° DO SINISTRO
gu, ALAN DAVipsSon MELD & SOUZA
PORTADOR (A) DO RG N°3.083.32b-Y  ExpEDIDO POR s3pPs€ EM (DATA)
1ol 2ocd & cpr OSU.842.534- of CNPJ — PROFISSAD
PECUSOU-SE . E RENDA MENSAL DE R$ KECUSOU-SE NA QUALIDADE DE

BENEFICIARIO {A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO/REEMBOLSO DO SEGURO DFVAT DA VITiMA
ALAN DAVIDSon MELO D€ SOVER ., AUTORIZO A SEGURADORA LIDER. DOS

CONSORCEIOS DO SEGURO DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACO-RDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA:

1. D CREDITO EM CONTA CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS 08 BA}}COS)

NTBANCO- : NTAGENCIA : £C

2, D'CREI)ITO‘EM CONTA POUPANCA DO BANCO BRADESCO

NP BANCO 237 NTAGENCIA c
3. C]'cmﬁnn‘o EM CONTA POUPANCA DO BANCO DO BRASIL -~
NCRBANCQ 001 N AGENCIA e

[] <REDITO EM CONTA’POUPANCA DO-BANCO ITAU

N°BANCO  34] N AGENCIA : P

f')i‘

CREDITG EM CONTA PO UPANGA DA CAIXA }:co‘\'o.\ilc,:\ FEDERAL

NOBANGO 104 W AGENCIA  3ROT cruft29 ¥ - 3.

DECLARG QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE.

UMA VEZ EFETUADO O CREDITO DO VALOR DA INDENIZACAO DO . SINISTRO, DE ACORDD COM AS
INFORMAGOES ACIMA DESCRITAS, RECONNECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA
REFERIDA INDENIZACAQ.

LocaL-QRAGi RACAI AL _ DATAZDILA/2032

ASSINATURA DO BENEFICIARIO (a):Ae

ATENCAO:
« {3 Seguro Dpvat garante. Indenizacko de RS 13.500.00 em caso de morte {valor que scrd page aofs legltimofs heneficidriofs.
obedecendo A legislagilo vigente na data do scidente), indenizaglo de aic R$ 13.500,00 em caso de invalidez penmanente (valor que
varia conforme a pravidade das scqficlas € de acordo com a tabela de seguro previsia na let 6.194/74 e reembolso de até RS 2.700,00
ein caso de despesas médico-hospitalures (valor varia conforme o lotal de despesas comprovadas, tomando por base os limites
definidos pelas tabelas aulerizadas peli Superintendéncia de Seguros Privados ~SUSEPR).

sibado, de 08 &5 20 hs. M n
« A Circular Susep n"380/08, que irata da prevengio @ javagem de dinheiro no mercado segurador, $Eg:$u a
seguradoras sio obrigadas & constituir cadastro de (odus as pessons envolvidas rio pagamenio da indenizalad. ; R A

cohter. além dos documentos de identificagio pessoal, informagdes acerca do profissdo ¢ da faixa de renda minsal,

« Parg acompanhar o andamento do pedido da indenizago. acesse www dpvatseguro,com.br ou ligue (}SOOI..L.._-"_
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Comando do Policiamento do Interior

i

'10&4&

CPAl - il - 3°3IPM
Bolotim de Ocorrénclan® [ 774
v [RMH 6288 vz [O0ce0000nx v [OOXRXIXRXX
Local JRUA DOMINGDS RODRIGUES COM MONSENHOR MACEDO - CENTRO - ARAPIRACA/AL
Mora | 10:40 Dia da Semana [SEGUNDA Data | 2 12012
Chogque:
s [~ Tombamento [ Inctndic [~ Saidacepsta [ Casaimuro [ Barrancordetenss [~

Colisao: Abalroamento: Atropelamento: V. parado | Poste —
Frontet [ Traseia T Longitudmal [~ Transversat [X Pedestre [ Animat [ |Arvore [T OO —
Goodighes prasumivels dos “:;“'g‘” Classificagso: Tempo: Luz:
ncia |
e XET | o |y | o I
r"r“r—. Dancs materfais l-x_ Nublade r' Entardecer r‘
Sintomas de embriaguez r— r— l_
Chuvoszo [_‘ Amanhecer ]—
tal sibito ' Pavimento: ] _
Pe : no focal Nm"”. l_ Mogte 3 I—
manecey r"i_l_ Asfalto IY O — [—; Rodovia lluminada I—_
Prestou Sivink r— r- ]_— Torma I_ - Rodovia sem lluminacio r—
Evadiu-se do local I_ r— I_' Cancreto !_
Outres ]_ 1— l— Calgemento [
Placa [NMH 5253 Marca/modelo  [HONDA NXR 150 BROS Vatidsde do seguro | TRATONY

Eapéoin: Passelo | Cotetivo [ Mota  [X Outras [_ RENAVAM  [323223044
Texi [ caga [ it [ ' © Chassi [FE2RD05508R000220
Propristério [GERALDD JOSE DOS BANTOS
| "4 Enderego A
Motorista  [ALAN DAVIDSON MELQ DE SOUZA Ne Habllteglo 04460426008
1 Enderegs  [LOT GASA FORTE, 76 - QD 0" - PLANALTO - ARAPIRACA/AL .
Data de nascimento | 5771880 CategotaCNH [RB _  Datado Habitaglo D
Procedénda ¢ destino dovelcuto  [PRAGA MANOEL ANDRE F/ RUA 7 DE SETEMBRO - ARAPIRACAVAL

Danes materals ‘WWWM

Velocidade estimada [KXXJ()U(

3

Marca/modsio POOTOORICIOO000000OIOOXX.  Validads do seguro

Leitura do bafémetro: 0016008 [ o004a00os [~ oc6e00s [ 00a0ts [ 018 [
Placa  [XXCOCODGOCK Marca/modelo . vafdadedoseguro [
Copécie: Passeio 1_— Celetivo r- WMot .Qutras r— RENAVAM  [KIXKRXEKKXXXXXXXX
Tad  § Cama [ Bicicet Chass [RRIXKRER AXXRARX KRS
bropristirio  POOTOOTOCOUOOTOOK IO IR ITTIIIIITIIHK . iy,
U |encereen  OO0000000E0000ITIRR IR IR RIIIIIRITHTK ‘ .
AMomrlsm AR IO IR IR IR KR KK FII KK I K KIKIK K, N* Habiinaghe [XXKXXXXXAXARN AKX
2 Enderege  POOCOCODO00COCOOTOTOM IR KM FRICK IR IIRK XX : :
Data de nascimento Categorta CNH [XO000000KX Datade Mabitagso [
Procedéncia e destino do veiculo.
Danos materials Iﬁmommxmxmmxxxxmmmwam estimada

Placa |

Espécl:  Passoio [ Coletivo Moo [ Oures [ RENAVAM  [KROGOKRKRRRICOORNK
Ted [ Cerge BICicieti _ Chassi KRR IERTIIXIIH

propristério  JRIOCOTO0OORICIRRITIOTOTOROTOTOOTRITTRIXIONTS X

XN° Habilitagho [RXKIOROKHXXXXR
T .

Data da Habiltacdo [

Endereco mmmmmwmm
Motorista

Endereco

Data da nascimento Categoria CNH  OOGOD00O

Procedsncia a deatino 4o velculo !WWXXWXK)«XXX KAX XXX KX KICKK X

Laitura do bafometro:

[Danos materiais 1mxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxmxxxxxxxxxxxxxxxxxaanodaue estimad - ‘
0,01 a 0,03 r'omaoos [ oosac0a ]_uosams [ jous BM

A
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= — ) i T Autombvel, Kot e Utictério
I : Anirat

lf i =« Copolagem :

© Catrinhdo, Coreta, Caioneta
=— Edode dos Frelot '
" Hanagem
Trojeto qntes do Acuaente
Semdtorg
Incéndio
. indicros

Enbwe
Placa
. Terbamento
B84 Trem
- Tmijeto apés o Acklente
**. Pedestre, Cadaver
s Bleicleta, Simfianas
i Ponto do ¥rpacto
Marcho a Frente
-Marcha & Ré

DEVIDO AQ VEICULO SER REMGVIDO DO PONTO DE REPOUSQ.
: i M n° de Metros Aproximacior
~~ Pafinagern, Dergpagem

/ . = Senfido do Tréfege
-

Ty sindl / Marca
' Cbieto Fxo
S SR S . - <

CROQUI NAO CONFECGIONADO

—-

3

R ittt entetedeya S

Vitimas: : ’

Nome  {ALAN DAVIDSON MELO OE SOUZA Sexo. Mas [X Fem [
| Enderece  JLOT, GASA FORTE, 78 QD "O™ - PLANALTO - ARAPIRACAJAL Nascimesto [ &77ig988
Morte:_ no local f_ pasterior ,— Tipo:  pedestrn 1— condutor rx— passageiro r_

NEme SOCO00R Sexo: Mas r- Fem [—
Emderago ix”mmmmmmmw Nascimento ‘__ I
Morta: no local I—' postarior f_' Tipo:  pedestrs [— condutar r- passageiro

Nome WWWXMMWWWW Saxor Mas [~ Fem i
Enderego % Nescmento [~ .
Morls: no Iocal r- posterior r— Tipo: pedestra [ condutor [ Ppessageiro —
Testemunhas: -

Mome  JLUCIMARA NOBRE DA SILVA _
Endersgo JLGT CASATORIE, 76 G0 "0 - PLANALTS = ARAP RAGHAL
Nome  [FERANE PERETA DEMETDNETS -
Enderoco [RUA PEDRG SERNADING DA SITVA, 776"~ ALTG B0 CRUZETRG —ARASTACA 2
Nome IWWWWWWMXXKWM XX

Enderego 1o

s Narrativa:

COM BASE NOS DADOS DECLARADOS PELO CONDUTOR DE V1, O MESMO TRANSITAVA NA
RUA DOMINGOS RODRIGUES, QUANDO FO! SURPREENDIDO POR V2(S10) QUE NAO PAROU NA PLACA R1
(PARADA OBRIGATORIA) ABALROANDO TRANSVERSALMENTE, EVADINDO-SE EM SEGUIDA DO LOCAL.

e
g . on L Y‘ ) M
R 06/12/20 W%{ihsfh % ADORA
< NS Mar 108930 :
José Wiilyan Firmino Nunes - 2°Ten B H 1 FEV zms
Policial encarregado verso do Boletim ds Ocorminelem® 774 Cmit do Depr”. de Trdnsito

SINISTRO DPVAT




e A DONT 'r\.u COMAE LETROERAS
+RORNME ESTE h\iiuir.nu
CADIGO UNICO

meet- | 030436-0

ALAN DAVIDSON MLLO Dt SOUZLA
R PROJETADA 78 QU O LOTE 09 PLANALTO

ARAPLRACA
CEP: $7.300-000 :.SET.ROE.SEQ: 010.15.033.003343%

Classificagio RIS IDENCIAL
Apresentacio 2671072012 Ligag@e ML ASICA
Leitura atual 3a3s 26/10/2012 Medidor KWh GO0l 2065348
Leltura anterlor 87  28/0%72012 0ouel 000

Oias de consumo 18
Residuo KWh
Prévima leitura 7641 12012

Mes feturado -~ QUT/2012

cunsumo faturado am KWh

CNPJ{GFF D qoo054812%/408 B RG: g J0833264

IS TORMIG DE CONSUWO
R B

SET/12 47 JUNIII
AGO/12 i1 maL/12
ut/fi2 52  ABR/12

CONSUMD 48 kAh 3 R$ 0,469748 =
E%EFF(‘ESUICAO OE ILUM;HACAO wauca (CosIP)

TOMPROVANTE DE RES! DENCR T 7T T+004040°

\Il\ LA \\I\l

ESCOLHA A VIDA. CRIANCAY peveM F1CAR LONGE DE APARELHOS ELEIRICOS
DOs FI05 DE ENERGIA E BE T

LIGADOS, COMADAS .
LUIGUE 0800 082 0196 E FACA OPCAG VENCIMENTO 1 6 11 16 21 26
-,

Reservado so Fisco: F730.611A.CF2C.22F1LQSFC.SDSB.CGSZ.SIQB

S IPOSICAG FATLRA SEADLA THAT WG DE TRIETES

= Total a Pagar R
Encrgle. 0,00 B gsCelow 22,54 ~Atqd7,00% +
Tribulos: 4,80  I1CMS cobre Vel Tanhs 1.83 ; 26 24

Enc. Salonas. 0,00  1CiS sobra Vel. Subvencio '
83 Vencimento

I 6,00 : ; )
;Tmnen: 12,74 Vv::::;:;:;é?s 3‘;; ﬂm/?fm

vaict COFihG:
PeNGADDRES OF COMTINATADRE [311+]
APURADO MENSAL u,o00
LIMITE MENSAL G,47 3,99
LIMITE TRIMESTRAL 121,94 2,48
LIMITE ANUAL: 25,89 15,96
CONJ. ELETRICOSI ARAPLRAUA |
MESDEREF.: QBfIOLY oM. 1,59

AIC DM RELAGADDAS FATLRAS VENCIGAS
u, 00 0,00
3,80

r

MBM
SEGURADORA

01 FEV 2013
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, ALAN JAVioson) 2& Sou2n ,
portador (a) da cédula de identidade (RG)n? _B0OR3 324 - Y :
inscrito (a) no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF/MF) sob o n? -
O5Y.£42. 53y- 08 , venho por meio desta, DECLARAR,
para todos os fins de direito, que possuc residéncia e domicilio no
endereco _LU4 PRoTEv#0AR , 728 QO - © Love p9- & AR LED
na cidade de _AR2F1RacA , Estado do A4({. 460 AS,
CEP: 53 200-060 . ver - (¥2) 9% 2.2- 985G

9869- 7959
Declaro sob as penas da lei 7.115 de 29/08/1983, que os dados acima
descritos sdao verdadeiros. -

Por ser a expressdo da verdade assino a presente declaragdo.

AEAAIEACKLAL , 20 de _MoBHALO _ de20 "%,

w:
MBM
SEGURADORA
81FEV 013
g
SINISTRO DPVAT
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SESAU - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Unidade de Emergéncia Dr. Daniel Houly

UNIDADE DE EMERGENCIA
Dr. Daniel Houly

RELATOR!O MEDICO

Nome do Paciente:‘é/g_&,_\_‘(b_!j__&{' f(/é/l@—*‘—"\ wﬂ Ko J/C\S*-’z"? |

Endereco:

A epn D= ot
Numero go Prontuario (yBolettm de Emergéncia): ?% Q—-:F (Cj

Data de Entrada: _{ ZZJ_JJ_L?_, Data de Saida: any, 147

\“é\j‘\ j/\"( —‘r W’[@r Oc,m-/h\

z
&i
%
3

MBM
SEGURADORA

01 FEV 2013
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: SOMNSAVEL : SAMU E & ESFDSA -~ LUCTHORA Tz 8% 404257
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ME/DATAGBLIES

UMIDADE DE ENERBENCIG_DU AGRES

M) BiE: IBTTEQ DATAr 12/11/20172

bity .
SETORe 11

IDEMTIFICACAD DO FACIENTE
NOFE z AlaM DAVIDSON MELD BE SOUZS
ToAaDE: 23 AMOS

BEXCQ:s Ma

FROCEDIMENTDS REALLZaADDS

Codigo H

Demorican

-
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