BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 18/04/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JORGE ALVES DE SOUZA FILHO

BANCO: 237
AGENCIA: 02251-9
CONTA: 000001001810-2

Nr. Autenticacéao
BRADESC01804201905000000000023702251000001001810168750 PAGO



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190240630 Cidade: Fortaleza Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JORGE ALVES DE SOUZA FILHO Data do acidente: 19/06/2018 Seguradora: AZUL COMPANHIA DE

SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/04/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DO HALUX DIREITO.
FRATURA DO PILAO TIBIAL ESQUERDO.3

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (FIXADOR EXTERNO) E ALTA MEDICA. 4
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda Comp'ett"" da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA
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Atestado Médico
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Alesto para fins de comprovagio juito ao trabalbo, que os dados abaixo sdo a verdada e servem de
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lNaumatvloga-Orlopedia.
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s  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

" SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICAE DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITC

Impresso n2 2019 109982

BOLETIM DE OCORRENCIA N* 301 - 574/ 201

Dados da Ocorréncia _

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO i

Data / Hora da Comunicagao: 14/02/2019 16:34:38

|Dal;a.;r Hora da Ocorréncia: 19/06/2018 01:00:00

Endereco da Ocorréncia: RUA PADRE ANTONIO NUNES GURGEL

IComplemento:

Bairro: BONSUCESSO Municipio: FORTALEZA/CE ]

'Ponto de Referéncia: |
] Dﬂnﬂa{s] Vitima(s)

Nome:JORGE ALVES DE SOUZA FILHO

|Nascimento: 19/05/1985 CPF: 044.418.353-10

R(G: 2007012037280 Orgao Emissor:S57 DS o = UFCEYRa3
Filiacio: FRANCISCA LIDUINA RODRIGUES DE SC! A 3 L
JORGE ALVES DE SOUZA “CKn s |
Endereco: RUA 12 DE MAIO, 2794 i / ,.f
| Bairro: GRANJA PORTUGAL ~=.J i
IMunicfpin:FDHTALEZMEE CER o /
‘pais: BRASIL Telefone: (15) 93701-4823

. Dados do(s) Velculo(s)
. 1)Placa. PNB5067 Uf: CE Municiplio: FORTALEZA Chassi:
9C2KC1680FR305280 Renavani 1060759828 Tipo do Velculo:
|  MOTOCICLETA Marca / Modelo: +{ONDA/ G150 FAN ESDI Ano
| Fabricacdo: 2015 Ano Modelo: 2015 Cor bustival: ~ASOLINAJALCOOL
Cor: VERMELHA Proprietario: GERLAN ['JART UE OLIVEIRA Situacao:
| NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO }
Ryt | =il Lo iRl — eo 0 o
"OUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REG!ISTRAR QUE, NA |
I DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTAN DO A MOTO DF PLACA PNB-5067 NA | f

RUA PORTO VELHO QUE AOQ ENTRAR NA RUA PA 1</ ITONIO NUNES |
GURGEL UM CARRO DE PLACAS ANOTADAS AVAN!L QU A PREFERENCIAL

| COLIDINDO COM A VITIMA, CAINDO A VITIMA HiC A5t ALTO, FICANDO

LESIONADA SENDO SOCORRIDA SELO SATIU PATA HOSPITAL DISTRITAL

MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA - PARANGAB/ & 1 “r0IS A VITIMA FOI

| TRANSFERIDA PARA O INSTITUTO D JOSE FRO 4 DA MAIS DISSE.

N

Loas:cnmgggp ) FALSA £ CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPE. |

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS nE THANSITO

s
RESPONSAVEL PELO REGISTRO: _{% %;:ff/
CO DELANIO €

FRANCIS 'bﬁ—.zt - . MAT.: 404B36-1-6

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: 5 701 ciles.de g ) o

JOSE RODRIGHES s
VISTO DO DELEGADO(A) §  [UNIOR0SI 71720
CELEGACIADE ACIDENTES E DELITOS OF TRANEITD Pag. 1 de

Canauioado s | SOTEATR 106403 1o Es0 B 141022018 18 44 59




Bl GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

" SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL |
_ | POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Impresso n® 2019109982
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 574/ 2019

JOSE RODRIGUES JUNIOR - MAT.: 126788-1-9

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITODS DE TRANSITD Pag.2de 2
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Prefeitura de

SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU
SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME

40

(=] =

DECLARAGCAO

SAMU

192

R Eafhe, ST Ll CTH

Daclaramos para os devidos fins, gue o SAMU 192 Regional Fortaleza, preslou
atendimento ao Sr. Jorge Alves de Souza Filho - C.P.F. 044.418.353-10, no dia
19/06/2018, as 02h11min, na Rua Padre Antonio Nunes Gurgel, no Bairro Bom
Sucesso, vitima de acidente de transito.

[ieclarames ainda que segue em anexo copia do Prontuario do Atendimento acima
mencionado

Documento requerido por meio do Processo n® P43821 8/2018.

Foraleza, 19 de novembro de 2018,

Alanciosamente, " 28 Map 1

|

Roocio Gomes de Lim _ gg ﬂ//a’m
Coord, SAME - 58 2 w
Region| ForCalcds Maurnict s Alves
) SAME-SAML) 102
Mat. 456631 Regional Fortaleza
el = mat - 45859-1
Roberto Gomes de Lima Mauricio Lopes Alves
Coordenagao - SAME Responsavel - Protocolo
SAMU 192 Regional Fortsleza SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA,. 1350 - PARQUELANDIA - CEP; 80455-360
FOMNE: (DBS5) 3452 8141
FORTALEZA-CE

afgsamu fortaleza ce gov br
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