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: 27/09/2016
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

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

BANCO: 001
AGENCIA: 03178-X
CONTA: 000010045439-9

Nr. da Autenticacdo 8D70273BE502EA38



PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3160526636 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO CARLOS DA SILVA Data do acidente: 23/01/2016 Seguradora: ALFA SEGURADORA
PARECER

Diagnéstico: FRATURA FECHADA DO PLATO TIBIAL DIREITO.

Descrigio do exame VITIMA RELATA DORE REDUGAO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO. AO EXAME: MARCHA CLAUDICANTE.
médico pericial: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXAO DO JOELHO DIREITO, COM CONSEQUENTE REDUGAO
FUNCIONAL.

Resultados terapéuticos: VITIMA FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA DA TiBIA DIREITA COM OSTEOSSINTESE COM
PLACAS E PARAFUSOS. REALIZOU FISIOTERAPIA.

Sequelas permanentes: Limitagao funcional do joelho direito
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 19/09/2016
Conduta mantida:
Observagoes:
Médico examinador: Silvia Regina Rodrigues Borges Bezerra
CRM do médico: 2261
UF do CRM do médico: PR

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 completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO
CRM do médico: 52.18145-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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Frofissional Responsivel




Pag: 1 a1

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1620 . Redenglio — Fome: B85 3227 4872

'ﬁ%ﬁ'siiuhﬁifxl CEP: 64017-770 CKWPJ: 05.522.917/0022-02
p i W M e

S ———
—

— — — —
A — — —r —
— s — —

—— e — —

LAUDO MEDICO
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:  PRICTARMILTARDO FIAUI
. S EPITAL DIRCEUZ REOVERGE

N9 ORDEM......: 5414 DATA REALLZ; 30/01/2016

NOME, ...v.osont ANTONIO CARLOS DA SILVA IDADE: 42 anas
MEDICO SOLIC: EDMAR DE SOUZA LIMA JUNIOR CRM: 2313-PI
DATA LAUDO...: 03/02/2016 1 chHDIGO: 6138

CONVENIO: INTERNG }
RX JOELHO DIREITO

O estudo radicloglco do joelho direito rezlizado nas inddéncias €m AP e perfil demonstra:

- Presensga de fratura comilnutiva no platd tibial comprametende & superficle articular fAxada com placas £
parafusos metallcos.

e = e AR Tbles -~ — —— —— ~—m—= === —— == — =

IMPRESSAD DIAGNOSTICA

Fratura no joelho direito.

IVAN FONTENELE GO MES
CRM-2426-P1
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Seguradora Lider - DPWVAT

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAQ DO SEGURO DPVAT

W DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDD PELA SEGURADGRA_]

Este formularia deve ser preenchide exclusivamente com dados do beneflcidro da indemizagio de Sequro DEWAT, nunca com dados de tercelros,
- ginda que e55BS S2jam procuragones. Recomenda-se @ preenchimenta e letra de forma & sem rasuras, para evitar ataso no recebimento da
indenizacio no banco,
£V, ;

- PORTADOR(A} DO RG N7

o (OORIED

E RENDA MENSAL DE R%

SEGURD DIFVAT DAVITIMA hﬁbﬂﬂﬂ & SEGURADORA LIDER DODS CONSORCLOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, GE ACORDO COM AS INFORMAGCOES ABAIXD PRESTADAS.

S [y A Cincular Susep n® #45/2012, que rata da prevengdo 4 lavagem de dinheirn no mercado segu radot, deteiming gue todas as seguradoras sdo gbrinadas &
constituic cadasico e odas a5 pessads envolvidat no pagamento da Indenizagio. ESte cadastrg deve ronter, além des docimentos du identificagaa pessoal,

_ infarmaches acerca da profissdo e da faina de rends mensal
o

EXPEDIDO POR __ S0 @ P X eM_0% /40 /02 e

Para evitar reprogramagan de um pagamenta, lemnbre-se JUe 05 documentas abaixo refadonades nao devem, de farma alguma, ser aptesentados:
: Conta salério efou benefide - nos decumentos podem aparecer termos: - SALARID, FUNCIONAL, INSS, BOLSA FAMILIA, BOLSA ESCOLA,
PREVIDENCLA SOCIAL oty AGRICULTLFA FAMILIAR ST
. Conta Empresarial — conta pessoal radastrada emn um CHEJ - nos documentas podemn aparecer termos: CNED, ME, ME!, EPP, COMER ou LTDA:
mormalmente ao final do nome do tikular,
. Conks conjunta quandg o mencficidrlofdtima nao for o tiular
. Canta tipo FACIL efou com limite de rmovimentag 3o finangetra mensal;
. Gualguer conta da CEF 52 pago for apresentade algum dncumento do hangg indlcando que nao existers quaisquer Impedimentos paca fins de
depésite de indenizagio de BFVAT;
« Para mste banco (CEFYL a conta comente pode ser identlficada com copia simples mauregda de folha de chegque coma comprovante de dados
hancarios do kitular. . P . S
. Corua bloqueada, inativa u em proposta; R R LT
. CPF do benefcidriofyfima invalide cu pendente de reqularizacic ou cancelado frecomendarmos 2 consulta ag she da RECEITA FEDERAL
i , bem como o CFF cadastrada no SISCPVAT Slnistros que nio & o mesmo da conta informada para depdsitos . ...
. Canta nig Rerlencenie & vitimafheneficiario -

IMPORTANTE: Também naa desam ser apresentadas dotumentss que comprovem os dadas bancdrios com imagerm d1glﬁltzadafscan rer coloride,
sscrites 3 ma0, por meiode extratos hancirios ‘nformanda a movimentagao financeira da canta &u chpla da verse do cartao miitiple com informagio
de cadigo de sefuranca. S :
Os meios pafssivels para |dentificarfverifcar a documentaglo recobida na fase de regulacio do stnlstra DFVAT ¢ responsabilidade do agente
regulader {yeguradara ou reguladoral. - TR
. SRR S A L I

s bancof BRADESCO, TTAL e SANTANDER disponihilizam, em consulia simples no site, informagdes sobre 3 titutaridade da carta, §& &6 efhpiesa
gfou sal&fio ou ainda Inexisténcia da mesma.

Os bandos BRADESCO e MAU tém acordo junto a 5equradora Lider-OPVAT para abertura de conta POUPANCA para fins de DPVAT sem Onus:parae
requerfnte, Carta de abertura dispanivel no enderego eletranice: worvigl peatseguiadotiansite. combr

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (T ODOS 08 BANCOS)
e Hio BANCO N da AGENCHA feorn digito, se existln) b da CONTA teom digito, e exdstin)

{
U

A CREDITC EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO), [TALL BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA F
N do BANCO __ (YO = s AGENCIA teomn digito, se existi 3 f =X N da CONTA {cam diglto, s¢ existin

e
Gy
DECLARD QLE A COMTA ACIMA RAERCIDMATA E DE MINHA TTULARIDADE. UMA VEF EFETUADD O PAGAMENTDFCHED F Oh
DE ACCRDC COH AS INFORMhﬁﬂ'ES DESCRITAS, HECCI'N HEQD O RECEBIMENTO £ DO COMO QUITARD OWALOR DA REFERMOA INDEN]
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Governo do Estado do Piaui
. Secretaria de Segurancga Publica

Delegacla Gieral de Policia Civil ivﬁ e p B
g
A

v, 7o,
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia . ‘a‘@s‘u e p Q
L e L ¢ S
; BOLETIM DE OCORRENCIA N°; 100255.001275/2016-99 M K
Unidade Policial: GERENGIA DE POLICIA ESPECIALIZADA Resp. pele Registro: Edvar Ferreira Nunes
DatafHora: 15/06/2016 - 10,33
[ — DADOS DA OCORRENCIA ]
Unidade Policfal Responsdwvel DatafHora
GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA 23f01/2016 - 14:30
Tipo Local
VI PUOBLICA
Munlelpio Balrro
TERESINA, PARQUE UNIVERSITARIO
Enderego
AVENIDA PRESIDENTE KENNEDY, N
Complemento Ponta de Raeferéncia
i T "PADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS R
Noma: ANTONIC CARLGS DA SILVA Tipe Envohe.: VITIMAMNoticiante -

= e RC-258315055PF '

Mae: ANTONIA MARA DE JESUS
Endereco: RUA CURUZU, N 3540 DOCUMEHTO Y *Ti%*
Bairro: PARGIUE UNIVERSITARID

1T L

Telafone{s). B6-BB7 35252

L i ~ NATUREZA(S) DA OCORRENGIA Y

Natureza{s} da Ocorréncla
1 - Lesao corporal acidental no irfingitg,
I T i " RELATG DA OCORRENCIA ] . )

O NOTICIANTE INFORMA QUE CONDUZIA O VEICULO-I MOTO YAMAHA BR 125 FACTOR K1, COR BRANCA, AND 2014/2015,
PLACA PIG-8972, DE PROPRIEDADE DO NOTICIANTE, NOD ENDEREGCC ACIMA MENCIONADD, QUANDO FOI COLIDID PELO
CONDUTCR DO VEICULD-II CARRO, QUE EVADIU-SE DO LOCAL. O NOTICIANTEMITIMA, FOI SOCORRIDO PELA SRA.
FRANCISCA ALANE FERNANDES DO NASCIMENTO, RG. OE MN°2.731.865/35P/P|, RESIDENTE NA RUA REGENERACAOD, 571,
CEP-G4001-620. A VITIMA FOI LEVADA PRA O HPM PRONTUARIO DE N°78068/2016. E O REGISTRO,

Gl Fmeen =N wloriio cankes do S A/

&
Edvar Ferreira Munes - Mat, 0092576 ANTONIO CARLOS DA SILVA - Moticiante
AGENTE DE ROLICIA Responsdvel pela Infarmagao

Boletim de Querrencia emitigo em: 15/06/2016 11:03 - SiEBOE@2011.2016 ATY Pagina 141



Ir'l'-r 1 ol

RESIWA-PI CEP: §4017-770 CHFJ: 05.522.917/0022-02 1y
L \

\
4

Tmp: 1#S0372016 1153337

CLASSIFICAGAO DE RISCO ———
) O CRRLOS DA SILVA ) Brontuarie: 330911
Ve Amﬂ:th MARTA DE JESUS | Pas ; FRAFCISCO GOMES DA SILVA
o ”d,-ﬁtﬁsi&'{z- ! RUA CURUSU 3540 - SATELITE - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
i.'“1 £oi]i ﬂ?iﬂB!lBE! Idadn: 32a:5m:14d Bexs: Meaculino Fone: 86- 9476-3140
' ANTONIO CARLOS DA SILVA CHY: 89A004154909772
B! sgw:ms GEOATS Documento: CBF: .. -
Fundamental Incompleto E. Civil: Caasadn(a)
o E i - - -
DRDGS: DO ACOLHIMENTO:
R E - S
; 'tgni:?ﬁ'ﬁﬁ Data: 23/01/2016 15:27:35 Corndugho: pmurhucin oo sam
- Cng=e il
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